Forflyttning av patient nedfor
spiraltrapp

FOr en tryggare transport till ambulans

Examensarbete inom hdgskoleingenjorsprogrammet Design och
Produktutveckling samt Maskinteknik

AXEL NORD
KARIN TEGNEMYR

INSTITUTIONEN FOR INDUSTRI OCH MATERIALVETENSKAP
CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA

Goteborg, Sverige 2024
www.chalmers.se



EXAMENSARBETE 2024

Forflyttning av patient nedfor spiraltrapp

FOr en tryggare transport till ambulans

AXEL NORD
KARIN TEGNEMYR

CHALMERS

Institutionen for Industri- och materialvetenskap
Design and Human factors
CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA
Goteborg, Sverige 2024



Forflyttning av patient nedfér spiraltrapp

For en tryggare transport till ambulans

© AXEL NORD, 2024
© KARIN TEGNEMYR, 2024

Handledare: OLOF WRANNE, INSTITUTIONEN FOR INDUSTRI- OCH
MATERIALVETENSKAP

Handledare: MATTIAS SETH, INSTITUTIONEN FOR ELEKTROTEKNIK,
CARE@DISTANCE

Examinator: OLOF WRANNE, INSTITUTIONEN FOR INDUSTRI- OCH
MATERIALVETENSKAP

Examensarbete 2024

Institutionen fér Industri- och materialvetenskap
Design and Human factors

Chalmers tekniska hdgskola

SE - 412 96 Goteborg

Telefon: +46 (0)31-772 8000

Omslag: Rendering av det slutgiltiga konceptet

Goteborg, Sverige 2024



Forord

Rapporten omfattar examensarbetet Forflyttning av patient nedfér spiraltrapp och motsvarar
15 hdgskolepoang. Projektet genomférdes under varterminen 2024 av studenterna Axel
Nord och Karin Tegnemyr som studerade Maskinteknik respektive Design- och
produktutveckling pa Chalmers tekniska hogskola, 180 hogskolepoang. Vi vill rikta ett stort
tack till Mattias Seth fran forskargruppen Care@Distance som har stéttat med vardefulla
kontakter och kunskap samt varit med och initierat arbetet tillsammans med
ambulanssjukvardaren Pontus Frick. Frick har vaglett oss genom ambulanssjukvardens
hjalpmedel och bidragit med kreativa I6sningar med en framtidstro inom
ambulanssjukvarden. Vi vill ocksa tacka ambulanspersonalen som deltog i vara intervjuer
och vara vanner som testade vara prototyper. Ert engagemang och feedback har varit
oerhort vardefullt for utvecklingen av vart koncept. Slutligen vill vi tacka var handledare och
examinator pa Chalmers, Olof Wranne, som vaglett oss genom hela arbetsprocessen.
Wranne har varit en betydande resurs och stéttat oss, sarskilt under de mest utmanande

faserna av arbetsprocessen.
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Forflyttning av patient nedfér spiraltrapp

For en tryggare transport till ambulans

AXEL NORD, KARIN TEGNEMYR
Institutionen for Industri — och materialvetenskap

Chalmers Tekniska Hogskola

Sammandrag

Denna rapport tacker kandidatuppsatsen utférd av maskiningejorstudenten Axel Nord och
design- och produktutvecklingsingenjérsstudenten Karin Tegnemyr vid Chalmers tekniska
hdgskola i samarbete med forskargruppen Care@Distance.

Varje dag hjalper svensk ambulanspersonal till med att radda liv genom att vara forst pa
plats vid en olycka. De satter sina egna kroppar och halsa i fara medan de forsoker
transportera patienter fran olycksplatsen till sjukhuset. En av dessa ofta forekommande
situationer ar nar manniskor skadas inuti hyreshus som saknar hissar och endast har tillgang
till trappor. Detta tvingar ambulanspersonalen att anpassa sig och anvanda verktyg som en
trappklattrare som latt ska kunna baras upp for trapporna for att sedan hjalpa till att
transportera patienten ner till entréplan. Problemet ar att det inte finns nagon produkt som
fungerar tryggt for bade raka och svangda trappor.

Projektets syfte har varit att designa och utveckla en produkt som kan géra det enklare och
mer ergonomiskt att transportera patienter nedfor spiraltrappor. Metoden som anvants for att
uppna detta syfte har varit att intervjua olika personer inom ambulansindustrin, sasom
nuvarande och tidigare ambulanssjukvardare, ambulansférare och andra personer som
arbetar p4 ambulansstationen.

For att sékerstalla att den insamlade datan fran intervjuerna och den teoretiska
referensramen anvandes effektivt, tilldampades olika metoder, sasom funktionsanalys, black
box och Pugh-matris. Dessa metoder ledde till en djupare forstaelse av problemet samtidigt
som produktens funktioner prioriterades.

Detta foljdes upp av en observation, konceptutveckling och prototypframstalining som
skapade ett konceptforslag. Projektet resulterade i en fysisk prototyp i verklig storlek samt en
CAD-design som simulerar produktens potential. Prototypen resulterade i en modifierad
trappstol som donerats till projektet av ambulanspersonalen.

Nyckelord: produktutveckling, vard, ambulans, trappstol



Patient transport down spiral staircases

To ensure a safer transfer to the ambulance

AXEL NORD, KARIN TEGNEMYR
Department of Industrial and Materials Science

Chalmers University of Technology

Abstract

This report covers the bachelor thesis done by Mechanical engineering student Axel Nord
and Design and Product Development engineer student Karin Tegnemyr at Chalmers
Technical University in collaboration with the research group Care@Distance.

Everyday in Sweden and other countries around the world, ambulance personnel are helping
and saving people's lives by being the first ones called out to an accident. They put their own
bodies and health at risk while trying to transport patients from the scene of the incident to
the hospital. One of these often occuring scenarios are when people get injured inside
apartment buildings that are provided with no elevators, only staircases. This forces the
ambulance personnel to adapt and use tools such as a stairlift that can easily be carried up
the stairs and help transport the patient down to the bottom floor. The problem is that there is
no product that works well for both straight as well as spiral staircases.

The purpose of the project has been to design and develop a product that can make it easier
and more ergonomic to transport patients down spiral staircases. The method used to
achieve this purpose has been to interview various individuals within the ambulance industry,
such as current and former paramedics, ambulance drivers, and other personnel working at
the ambulance station.

To ensure that the data collected from the interviews and the theoretical framework were
used effectively, various methods were employed. Such as function analysis, black box and
pugh matrix. These methods led to a deeper understanding of the problem while also
prioritizing the product's functions.

This was followed by observation, concept development, and prototype production, which
created a concept proposal. The project resulted in a full-size physical prototype as well as a
CAD design that simulates the product's potential. The prototype led to a modified stair chair
that was donated to the project by the ambulance staff.

Keywords: product development, healthcare, ambulance, stair chair
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1. Inledning

Det inledande kapitlet innefattar utgangspunkten for projektet dar bakgrund, syfte, mal och
fragestallningar presenteras.

1.1. Bakgrund

Nar en ambulans rycker ut for att hamta en patient i ett flervaningshus behdvs det
hjalpmedel for att kunna transportera patienten till ambulansen. | basta fall finns en stor hiss
dar ambulansbaren gar in och patienten tryggt och enkelt transporteras fran ett vaningsplan
till ambulansen. Men alla hus har inte en tillrackligt stor hiss och darfér maste trapporna
anvandas istallet. Idag anvands en trappklattrare i form av en stol som kan rullas ner i
trappor och som fungerar bra i sin helhet. Om trappan daremot ar valdigt smal i partier, har
rundade inslag eller ar krokt, maste stolen tillsammans med patienten, fysiskt justeras for
rotation. Det ar nagot som ar pafrestande for ambulanspersonalen, osakert for patienten och
tar onddig tid.

Detta ar nagot som ambulanspersonalen sjalva inte har mgjlighet att utveckla. Istallet
utvecklas det av olika medicintekniska bolag som inriktar sig pa bland annat barar, baddar
och annan sjukvardsutrustning. En forskargrupp som arbetar med prehospital vard, vilket
aven innefattar ambulansvarden, ar Care@Distance. Care@Distance fokuserar pa digitala
I6sningar till prehospitalvarden och ar darmed i nara kontakt med ambulansvarden. Det var
genom denna forskargrupp som kontakten med ambulanscentralen i Gullbergsvass
etablerades, och dar uppmarksammades problemet med att transportera patienter i
spiraltrappor.

1.2. Syfte & Mal

Syftet ar att undersdka vad som kravs for att ambulanspersonalen ska kunna transportera
patienter nedfér spiraltrappor pa ett sakert och mer ergonomiskt satt an idag. Malet ar att
utveckla en 16sning som ar anvandarvanlig, ergonomiskt utformad och tidsbesparande for
ambulanspersonalens arbetsflode, samtidigt som den sakerstaller séakerhet for patienterna.

1.3. Fragestallningar

Hur kan en produkt sakerstalla trygg och behaglig forflyttning av patienter genom
spiraltrappor?

Vad kravs for att utforma en optimerad produkt som sakerstaller ergonomi, kompakthet och
anvandarvanlighet samtidigt som den behaller sin intuitivitet fér vardpersonalen?



1.4. Avgransningar

Arbetet kommer enbart att inriktas pa transport av en patient dar hjalpmedlet ar anpassat till
en ambulans. Det kommer att exkludera undersdkningar och I6sningar som ar specifikt
anpassade till andra omraden dar produkten eventuellt hade varit anvandbar, sdsom
aldreomsorgen, fardtjanst eller liknande. Fokus ligger saledes pa att analysera och utveckla
effektiva transportlésningar inom ambulansmiljén och framférallt nedfér en spiraltrappa.
Arbetet skall utféras under en termin pa 23 veckor.

Vad galler ergonomin ar malet att den ska forbattras sa att arbetsflédet blir mindre
anstrangande fér ambulanspersonalen samt att patienterna ska kunna transporteras pa ett
tryggt satt for bade patient och personal. Ergonomin avser darfor i detta fall de fysiska
belastningsmomenten snarare an buller, ljud och ljus.

Arbetet har ingen ekonomisk budget och darfér kommer en mindre prototyp byggas av
skankt material. Kostnader som inte angar projektets prototyper kommer inte att beaktas.
Inom materialval och produktionstekniker kommer egenskaper viktas hogre an kostnader,
detta for att ge produkten basta mgjliga 16sning.

Produkten kommer att anpassas och skapas for Sveriges ambulansenhet med dess
standarder. Fokus ligger pa koncept och utformning och kommer darfér inte att beréra
materialberakningar, utmattningar och hallfasthet.

Malet ar i forsta hand att utveckla en mekanisk 16sning snarare an en elektrisk. Mojligheten
att senare omvandla produkten till en elektrisk version utesluts inte, men detta kommer inte
att undersdkas i detalj i det har projektet.



2. Teoretisk referensram

Detta kapitel innefattar den teoretiska grunden fér projektet och beskriver relevant
information kring ambulanspersonalens ergonomi, vardsystem, dagens produkter och
spiraltrappor. Informationen grundas i vetenskapliga kallor, dialoger med ambulanspersonal,
statistik samt produkternas egna hemsidor.

2.1. Ergonomi

| kontexten av ambulanssjukvard handlar ergonomi om att undvika skadliga belastningar
som sliter och skadar kroppen fysiskt. Det finns ergonomiutbildningar med forflyttningsteknik
som framst handlar om att uppmuntra patienten till att, om mgjligt, forflytta sig sjalv och
stddja den sjalvstandiga forflyttningen for att personforflyttningen skall ske sa sakert som
mojligt (Wahlin et al., 2019). | utbildningen ingar aven hur forflyttningshjalpmedel anvands
samt hur patienter kan lyftas pa basta satt. En av de stdrsta belastningar som
ambulanspersonalen utsatts for ar lyft av patient fran golv i trdnga miljéer.

Berlin och Adams (2017) beskriver hur fysisk belastning ar beroende av hallning, tid och
kraft. En bra arbetsposition sker i en hallning dar kroppen har en god balans, med en
symmetrisk fordelning av krafter och skelettbelastning, enligt Berlin och Adams (2017).
Krafter blir stérre desto langre ifran kroppen de ar och darfér boér stora krafter hanteras sa
nara kroppen som mgjligt for minsta mojliga slitage. En tumregel for att avlasa om en
hallning ar dalig ar om det halls nara det yttre rorelseomradet, det vill saga sa langt en
kroppsdel kan stracka sig. Da ar det troligen inte en bra position for att utsattas for externa
krafter. En “neutral” hallning anses vara i en position i en avslappnad kropp dar minsta
belastningen sker. Oftast stdende, symmetrisk kroppshallining med armarna hangande langs
kroppens sidor. Det ar avvikelser fran denna hallning som ger en 6kad risk for skadlig
belastning (Belin & Adams, 2017).

Enligt Statistiska centralbyran (2018) blir svenskar langre och tyngre. Mer an halften av alla
man och tva av fem kvinnor har fetma eller ar éverviktiga. Det ar en 6kning pa 20 respektive
12 procent fran 1980-talet. Fér ambulansvarden innebar det tyngre lyft som i kombination
med en dalig hallning kan bidra till stora fysiska skador. Att Sveriges befolkning aven blir
langre gor att patienterna blir mer otympliga att forflytta eftersom vikten flyttar sig langre bort
fran personalen, vilket i sig ocksa 6kar kraften. (Statistiska centralbyran, 2018).

2.2. Antropometri

Antropometri handlar om vetenskapen kring manniskans kroppsmatt. Ordet kommer fran
grekiskans Antropos, som betyder manniska och Metrikos som betyder matt. Intresset for
manniskans proportioner har funnits i arhundraden och att designa utefter det kan upplevas
sjalvklart. Men i verkligheten ar det en utmaning eftersom alla manniskor ar olika i storlek
och har unika proportioner. Det finns en markant skillnad vad galler storleken pa kroppar
mellan olika populationer, kén och nationaliteter. For att designa for olika nationaliteter
behdver detta tas i beaktande. Da det sker férandringar vad galler vikt och langd i manskliga
populationer bade i Sverige och i andra nationaliteter forstarks vikten av att kolla pa sa ny



data som mdjligt. Detta ar dock ingenting som mats varje ar och det kan darfor vara en
utmaning att hitta korrekt uppdaterad information. (Berlin & Adams, 2017).

2.3. Biomimetik

Biomimetik, dven kallat biomimik, innebar att man undersoker hur organismer i naturen Idser
olika problem, med syftet att sedan efterlikna eller anvanda dessa tekniker vid
produktutveckling och nya uppfinningar (Nationalencyklopedin, u.a.). Exempelvis togs
inspiration fran vaxtriket nar man uppfann kardborrebandet och ventilationen i héghus ar
inspirerad av termitstackar (Our Story - Velcro Companies History, u.a.).

2.4. Ambulanssjukvard

| Sverige ar halso- och sjukvarden uppdelad pa nationell, regional och lokal niva dar
ansvaret ar fordelat bland staten, regionerna och kommunerna. Pa nationell niva beslutas
nya lagar och regelverk som bestdmmer halso- och sjukvardens riktning. Riksdagen
bestammer grundstrukturen, budgeten och férdelningen av statsbidragen medan regeringen
har storst ansvar for de politiska besluten samt vart insatser och satsningar bér genomféras
(Olsson, 2023). Sverige ar uppdelat i 21 regioner som i sin tur ansvarar fér halso- och
sjukvarden i respektive region (Kight & Andersson, 2023).

Prehospitalvard avser all vard som ges fran det dgonblick olyckan intraffar till dess att
patienten nar en sjukvardsinrattning (Socialstyrelsens termbank, 2018). Det innefattar bland
annat ambulanssjukvard och akutsjukvarden som utfors pa plats.

Ambulanssjukvarden ar akut sjukvard som vanligtvis utférs i hemmet, pa en arbetsplats,
olycksplats eller inuti ambulansen. Ambulanserna bemannas alltid av tva skoterskor, en
sjukskoterska och en underskoterska som bada har specialistutbildning. | ambulansen finns
det olika sorters avancerad medicinsk utrustning som hjalper ambulanspersonalen att ge
vard, gora ratt bedémning och eventuellt pabdrja en behandling. Exempelvis finns
EKG-6vervakning, hjartstartare, lakemedel fér behandling, utrustning for att ge vard vid
sarskador och en trappstol (Akutambulans | AISAB, u.a.). Ambulansernas utformning foljer
standarden (Standard - Sjukvardsfordon och utrustning - Vagambulanser SS-EN 1789,
2024) som sager vilken medicinsk utrustning som skall finnas, maximala belastningar
ambulansen ska hantera, matt pa bilens olika utrymmen med mera. Trots detta skiljer sig
utformningen inuti ambulansen beroende pa vilken region man befinner sig i (personlig
kommunikation, 2 februari 2024). Detta beror pa anvandningen av olika bilmodeller (klass
B-, C-kérkort) med varierande dimensioner samt att regionerna har en viss flexibilitet nar det
galler placeringen av den medicinska utrustningen.

2.4.1. Skadevariationer och ambulanssjukvardens
anpassning

Skador varierar 6ver de olika regionerna ("Statistik om skador och férgiftningar behandlade i
sluten vard 2022”, 2023). Detta beror pa olika faktorer sasom aldersstrukturen, om det ar
tattbebyggt samt hur varden ar strukturerad. Vid utryckning maste ambulanspersonalen



snabbt kunna hantera en stor mangd olika scenarion, allt fran aldre som har trillat omkull till
sma barn som har skadat sig. De mest férekommande skadorna innefattar bland annat
fallolyckor, skarskador och frakturer, framforallt larbensfraktur ("Statistik om skador och
forgiftningar behandlade i sluten vard 2022”, 2023). Aldre personer utgér majoriteten av dem
som skadas vid fall. Enligt en studie fran 2023 intraffade 77,8 % av fallskadorna hos
personer som var 63 ar och aldre (Larsson et al., 2023). Trots detta ar det mest frekventa
scenariot att personalen konfronteras med personer som behdver vard pa grund av
andningsbesvar, buksmarta eller smarta i brostet (Kight & Andersson, 2023).

Man ser aven ett andrat behov fran ambulanssjukvarden da skador férandras med nya typer
av fardmedel eller nar sporter blir populara. Bilister skyddas battre i dagens nya bilar jamfort
med forr. Idag marks detta nar ambulanspersonal anlander till en trafikolycka dar bilisterna
har klarat sig lindrigt, men som for tjugo ar sedan skulle haft mycket allvarligare féljder.
(")kning i valdsbrott, vald mot blaljuspersonal, social utsatthet och en pandemi ar andra
faktorer som har forandrats med tiden och har paverkat ambulanssjukvarden. (Kight &
Andersson, 2023).

2.4.2. Vanligaste skadorna

Det finns ett tydligt regelverk for hur patienter ska behandlas vid en mangd olika scenarion,
allt fran vilka medicinska medel som skall anvandas till hur patienten ska stabiliseras
(Ostman et al., 2017). Det som huvudsakligen paverkar hur patienten ska transporteras ar
dess skadetillstand. Vid exempelvis andnéd behdver patienten transporteras i uppsittande
lage for att 6ppna upp luftvagarna och for att underlatta assisterad andning, liksom vid
backenbrott dar man behdver fixera backenet (Ostman et al., 2017). Aven vid
cirkulationsrelaterade problem som svag eller oregelbunden puls och blédning féredras det
att patienten transporteras i planlage.

2.5. Befintliga I6sningar

Idag finns det flera olika hjalpmedel som ambulanspersonal anvander sig av vid
patientforflyttningar i tranga utrymmen, daribland trappstolar, barar och madrasser. Eftersom
det inte finns en I6sning som ar anpassad for tranga utrymmen gor
ambulanssjukskoéterskorna det som de anser ar lampligt beroende pa situation.

2.5.1. Trappstol

Bland de sittande hjalpmedlen finns barstolar, trappstolar eller evakueringsstolar. Syftet med
dessa ar att pa ett snabbt och effektivt satt kunna forflytta en patient som sjalv inte kan ga i
en trappa, exempelvis i lagenhetsbyggnader, skolor eller andra trapphus (Ferno Norden,
u.a.).

Utrustningen i en akutambulans ar standardiserad, vilket innebar att nastan alla ambulanser
ar utrustade med en trappstol eller trappklattrare av nagot slag (AISAB, u.d.). Dessutom
finns standarder for matt, vikt och funktioner som stolen skall vara utrustad med (Svenska
institutet for standarder, u.a.).



Trappstolarna finns i olika utféranden, men de som anvands mest frekvent ar utrustade med
larvfotter eller larvband som kan anvandas med eller utan elektriskt motstand (se stolens
baksida i figur 1). Larvfétterna pa stolen paminner om larvbanden pa en stridsvagn dar
ledade barhjul ar omslutna av ett platt band av ménstrat gummi som kan anpassa sig efter
ojamnheterna i terrangen (Nationalencyklopedin, u.a.). Det finns aven modeller dar bade de
manuella och de elektriska larvbanden ar avtagbara. Larvfotterna ger en storre kontaktyta
eftersom fler trappsteg berors som i sin tur bidrar med mer stabilitet, vilket ar viktigt vid flytt i
trappor. Detta eftersom det ger patienten en bekvamare transport och enklare
arbetsforhallanden fér ambulanspersonalen.

Figur 1. Trappstol med larvband

Stolen ar aven utrustad med tva fritt roterande framhjul och tva stycken fasta bakhjul som
anvands vid koérning pa plan mark, samt ett utfallbart fotstdd och flera olika
spannanordningar for att kunna sakra fast patienten vid transport. For att sakerstalla god
ergonomi ar stolen férsedd med tva par justerbara handtag, ett par pa baksidan av stolen
och ett par teleskophandtag pa framsidan nara fotstddet. Handtagen nara fotstodet kan
forlangas ut fran stolen for att moéjliggora sakrare lyft. Inuti ryggstodet falls ett bagformat
teleskophandtag ut som anvands av personalen som befinner sig bakom ryggstddet. De
olika handtagens stallbarhet majliggor sakrare lyft for operatorer av olika 1angd. Stolen ar
aven hopfallbar fér att enkelt kunna lyfta och férvara stolen. (Ferno Norden, u.a.).

Det elektriska utforandet av trappstolen kan koras bade upp och ner for trappor, till skillnad
fran den manuella trappstolen som bara kan kdras nedat. Det elektriska utforandet kor nagot
langsammare an det manuella och anvands generellt inte inom akutambulanser idag, utan
mer inom vardtransport.

Vid anvandning av den manuella stolen satter patienten sig pa stolen och for att sitta sékert
spanns patienten fast 6ver brdst, ben och foétter. Darefter kors stolen fram till trappkanten dar
operatdrerna anpassar lyfthandtagen efter sina preferenser fér att sedan luta den fastspanda
patienten bakat och darmed mojliggora kontakt mellan larvfotterna och trappan. Vid kontakt



kommer larvbandens insida sakta ner farden tack vare friktionen som uppstar mellan gummit
och metallen i larvbanden. Darefter bestammer foraren av stolen hastigheten ner genom att
trycka pa nerat i trappans riktning for snabbare fard eller halla emot foér att sakta ner. Vid
trappans slut lutas patienten framat till normalt sittande lage for att sedan kunna flyttas runt
pa plan mark med hjalp av stolens hjul.

2.5.2. Barar

Bararna som finns ute pa marknaden kan delas in i tva kategorier, elektriska och manuella.
Alla barar ar utformade for att en patient ska kunna ligga ner och transporteras pa plana ytor.

De elektriska bararna ar stabila, stora och tunga, och rekommenderas darfor inte att lyftas.
Det gor aven att det ar svart att fa in i lagenhetshus och lamnas darfér oftast utanfor. De
kraver en robust barslade som anvands for att skjuta in baren in i ambulansen. De elektriska
bararna samt barsladarna vager sa mycket att ambulansen behéver kéras med C-kérkort
(Davidsson, 2024). De flesta elektriska bararna skjuts ut med en latt knuff med hjalp av
barsladen. Val ute trycker man pa en knapp som gor att benen falls ned till marken och da
kan baren enkelt dras ut fran ambulansen och koéras fritt (se figur 2). Pa liknande satt kan
man aven anpassa hojden till patientens behov. De flesta elektriska bararna gar att sanka
nastan till markniva. Det finns oftast ett utrymme under baren for att placera andra
hjalpmedel sasom ambulansvaska, filtar och dylikt for att Iamna handerna fria till patienten.

Figur 2. Exempel pa en elektrisk bar



De manuella bérarna ar betydligt lattare. De gar att bara runt patienter smidigt men kraver
manga lyft fran personalen. Det finns enkla barar som ar som tva skidor som klickas ihop
under patienten, sa att patienten skopas upp for att sedan baras ivag (Scoopbar Ferno,
u.a.). De anvands oftast nar patienten inte kan réra sig och ryggen behoéver fixeras. Sedan
finns det mer komplexa barar med hjul som erbjuder olika satt att stédja baren pa
personalen, till exempel genom att variera att bara pa axlar eller i handerna (Allfa Legend,
u.a.). Det ar barar med justerbara handtag vid huvud och fotdnda for att anpassa langden
beroende pa situation. Det finns aven olika lagen for patienten som till exempel sittande och
chocklage for att anpassa efter patientens behov (se figur 3).

Figur 3. Manuell Allfabéar

| dag finns det en bar som heter Pensibar, vilken kan justeras helt till sittande lage. Den kan
pa sa satt kombinera trappstol och bar i ett vilket minskar patientforflyttningen mellan olika
redskap ("Multifunktionsbar Carbon”, u.a.). Till denna bar finns en speciell trappcylinder som
genom en gasfjader trycker ut tva extra hjul for varje trappsteg (se figur 4). De extra hjulen ar
kvar pa trappsteget innan och goér ett motstand nar de barande hjulen aker ut dver kanten pa
trappsteget. Nar de barande hjulen ar nere pa nasta trappsteg skjuter gasfjadern tillbaka i
ursprunglig position och processen boérjar om for nasta trappsteg (Fordonsamordnare
Ambulansen RJH, 2022).
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Figur 4. Bar fran Pensi med dess trappcylinder

2.5.3. Madrasser

Om en patient har skadat sig pa ett sadant satt dar den skadade kroppsdelen eller hela
kroppen behdver rérelsebegransas, brukar man anvanda sig av en sa kallad
vakuummadrass. En vakuummadrass innehaller granulat och anpassar sig efter patientens
kroppsform som rérelsebegransar, immobiliserar eller stabiliserar efter dnskad position nar
ett vakuum skapas i madrassen (Vakuummadrasser | Ferno Norden, u.a.). Designen av
madrasserna ar skapad for att erbjuda optimalt stéd fér huvud, nacke och rygg. Vanligtvis
forses madrasserna med tre remmar for att stabilisera patienten vid forflyttning (se figur 5).
Madrasserna ar aven utrustade med ergonomiska handtag for att underlatta lyft for
ambulanspersonalen. Vakuummadrassen ar gjorda i PVC- belagd vav som gar att rengoéra
och packa ihop foér att smidigare férvara den. Vid anvandning placeras patienten i
madrassen alternativt dras den in under patienten, for att sedan tillsatta en mindre pump
som tar ut luften i madrassen och skapar vakuum. Detta gor att madrassen blir styv och
héller den fixering man vill &stadkomma. Vakummadrasserna finns i olika storleksutféranden,
exempelvis finns de i mindre format fér att kunna stabilisera ett benbrott.

Figur 5. Vakuummadrass med patient

En akutmadrass paminner om en vakuummadrass, men har ett enklare utférande. Det ar en
universalmadrass som ar gjord for att passa de flesta ambulansbarar pa marknaden.
Akutmadrasserna ar stabilare &n en vanlig madrass, latta att rengéra och ar férsedda med
ett flertal handtag for lattare hantering (Akutmadrass UNI Standard, u.a.). De ar gjorda for att
enkelt kunna forflytta en patient pa madrassen till en bar eller i nédlage lyfta ner nagon i.



Utover vakuummadrassen finns det en madrass som kallas fér vendela och anvands framst
for att hjalpa till att lyfta upp en person fran liggande lage till sittande i en sang, vanda en
person om i en sang eller for att forflytta en person dver till en bar eller liknande (Johnsson &
Carlsson, 2015).

2.5.4. Ovriga hjalpmedel

De ovanstaende hjalpmedlen fungerar inte i alla lagen utan ibland behdver alternativa
I6sningar anvandas. Ett vanligt redskap som anvands ar en klassisk kdksstol. Enligt
ambulanspersonalen (personlig kommunikation, 13 februari 2024) anvands den nar
utrymmena ar for sma eller kurvade for att anvanda en trappstol eller att laget ar for akut for
att hamta en. Om byggnaden har en hiss kan aven kdksstolen anvandas som avlastning for
patienten i hissen.

For att flytta patienten mellan olika redskap eller kortare bitar anvands ett draglakan. Det ar
ett glatt lakan med silikonbelaggningar pa bada sidorna for att enkelt lata patienten glida fran
en plats till en annan ("Generellt om Spilerdug”, u.a.). Silikonbeldggningen gor aven ytan
vattentat och enkel att rengéra vilket underlattar arbetet.

Det finns aven elektriska hjalpmedel som fungerar som trappklattrare men ar alldeles for
langsamma for att anvandas inom ambulansen. En trappklattrare som kan ta en patient
bade upp och ner for trappor. Detta sker genom att trycka pa en knapp for att trycka ner tva
ben som skjuter upp tva hjul till ndsta trappavsats (se figur 6) (AAT Alber Antriebstechnik
GmbH, 2017). Nar hjulen ar i hdjd med trappavsatsen avlastar hjulen och benen dras upp
genom att trycka pa en knapp. Darefter rullas redskapet tatt intill nasta trappsteg for att
trycka ut benen igen och sa fortsatter proceduren trappsteg for trappsteg. Detta ar forstas
tidskravande vilket gor att detta hjalpmedel framst anvands inom sjuktransporter.

Figur 6. Langsam trappkléttrare for sjuktransport



2.6. Spiraltrappor

Spiraltrappor kommer i olika variationer och utféranden, men den huvudsakliga idén ar att
kunna erbjuda en kommunikationsled for att navigera vertikala utrymmen dar det rader
platsbrist (Linn, u.d.). Spiraltrappans uppbyggnad bestar huvudsakligen av en central pelare
som trappstegen stegvis klattrar uppfér i en spiralform. Insidan av spiraltrappan, alltsa den
delen av trappsteget som sitter narmast mittpelaren av pelaren, har en brantare vinkel till
nastkommande trappsteg jamfort med den yttre delen av steget (se figur 7). Trappans form
mojliggdr en kompakt struktur som tar upp mindre plats an en rak trappa och samtidigt
mojliggor transport mellan olika vaningar eller plan. Trappbredden, alltsa trappstegens bredd
bor inte understiga 0,8 m for att se till att det finns tillrackligt med utrymme och helst inte
overskrida 1 m for att trappracket skall vara lattillgangligt ("Arbetsmiljoverkets foreskrifter”,
u.a.). Detta galler huvudsakligen vid nybyggda trappor och industritrappor. Dessa matt kan
variera i olika lagenhetshus beroende pa om det ar en aldre trapphus med en spiraltrappa
eller om det ar en storre svangd trapp som aterfinns i aldre hus. | dessa trapphus anvands
ofta en storre trappbredd vilket i sin tur erbjuder mer svangutrymme.

Figur 7. lllustration av stegh6jd H, stegbredd B och stegdjup D i en spiraltrappa

For att fa en sa optimal gang i spiraltrappan som mojligt maste férhallandet mellan
steghdjden, stegbredden, stegdjupet, trapphdjden och antalet trappsteg fungera (se figur 7).
Trapphojden ar trappans totala hdjd fran undre plan till dvre plan. Det finns darfor inga
exakta matt for hur den perfekta spiraltrappan ska utformas utan det finns vissa spann man
ska forsoka forhalla sig till. Enligt Hafla Bruks AB (u.a.) mats stegdjupet 200 mm fran
spiraltrappans racke dar ganglinjen befinner sig. Ganglinjen avser den linje som en person
vanligtvis foljer vid gang i spiraltrappan. Vid dimensionering av stegdjup och steghdjd
anvands en trappformel. Trappformeln ser till att det steg man tar i trappan blir naturligt. Tva
steghdjder plus ett stegdjup bor vara mellan 590 - 630 mm (Hafla Bruks AB, u.a.).
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3. Metod

| detta kapitlet beskrivs samtliga metoder som har anvants under projektet.

3.1. Observationsmetoder

Det finns flera observationsmetoder enligt O. Rexfelt (personlig kommunikation, 29 augusti
2023). Den férsta ar strukturerad eller ostrukturerad observation, vilket innebar att
observatdren antingen fokuserar pa specifika beteenden eller forsoker forsta den
overgripande situationen. Den andra observationsmetoden innebar att observationen ar
Oppen eller dold, vilket avgdér om den person som observeras ar medveten om att de blir
iakttagen eller inte. Direkt eller indirekt observation som handlar om huruvida observatéren
anvander sina egna sinnen for att observera eller om det kravs matinstrument.

Den sista handlar om att observationen ar naturlig eller konstruerad, dar semikonstruerad ar
en mellanform. Detta innebar att personen antingen far en specifik uppgift att utféra eller om
deras naturliga beteende observeras. | det semikonstruerade scenariot kan personen ha fatt
en uppgift, men inte exakt hur den ska utféras. Till exempel kan de bli ombedda att ta ut
pengar utan specificering om det ska gdras via en bankomat eller genom att besdka en
kassa. Det ar alltsa upp till den som observeras att bestdmma hur uppgiften ska I6sas.

3.2. Intervjumetoder

En intervju ar ett kvalitativt redskap som ger insikter och forstaelse om produkternas mjuka
egenskaper (Johannesson et al., 2004). En semistrukturerad intervju ar en metod som
anvands for att fa djupare insikter och forstaelse kring manniskors tankar och asikter. Till
skillnad fran en helt strukturerad intervju, dar fragorna ar férutbestamda och féljs strikt, ger
en semistrukturerad intervju utrymme for mer flexibilitet och spontanitet.

3.3. KJ-analys

KJ-analysen, aven kand som KJ-metoden, namngavs efter utvecklaren Jiro Kawakita for att
underlatta sammanstallningen av information, grupperingen av data och pa sa satt uppna
tydliga resultat fran de genomférda studierna (Spool, 2004). Processen innehaller flera olika
steg som successivt delar upp datan. Man boérjar med att ta fram de fragor som skall
besvaras, darefter intervjuas olika manniskor inom organisationen for att fa4 en mer
nyanserad bild (Osterlin, 2016). De insamlade resultaten skall sedan grupperas med
liknande resultat, sedan namnges varje grupp och de grupper som har flest resultat eller
citat ar de grupper som anses vara viktigast fér studien.

3.4. Kritiska brukare

Att identifiera den kritiska anvandaren ar ett satt att definiera och forsta det mest extrema
scenariot fér produkten (Osterlin, 2016). Det ger ett malvarde som helst skall uppfylla och
gors detta kommer alla andra brukares behov under den kritiska brukaren att uppnas.
Produkten blir helt enkelt anvandbar av alla andra. Detta gérs genom att identifiera brukaren
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som antingen har flest behov som maste uppfyllas samtidigt eller har ett visst extremvarde
som maste uppnas.

3.5. Funktionsanalys

En funktionsanalys ar en tabell 6ver alla produktens funktioner uttryckta i verb+substantiv
som &r klassade i huvudfunktion, delfunktion och stédfunktion (Osterlin, 2016). En
funktionslista ar ett tydligt satt att klassificera funktionerna for att forsta deras relationer och
innebdrd. Huvudfunktionen ar produktens egentliga mening, med delfunktioner som behdvs
for att uppfylla huvudfunktionen. Om en delfunktion tas bort, uppfylls inte huvudfunktionen
langre. Ovriga funktioner som ger ett mervarde utan att vara nddvandiga for att uppfylla
huvudfunktionen benamns som stédfunktioner. Utéver denna klassificering varderas alla
funktioner som nédvandiga, dnskvarda, tankvarda eller onédiga beroende pa hur viktiga de
anses vara for produktens syfte.

3.6. Blackbox

Ett black box-diagram ar en visuell representationsmetod som anvands for att visa hur ett
system fungerar utan att behéva férsta de interna komponenterna (Osterlin, 2016). Ordet
“black box” menar pa att systemet betraktas som en svart Iada vars inre mekanismer ar
okanda men inte nédvandiga for att forsta systemets funktion. Utanfér systemgransen finns
det aven input och output. Input ar den information eller det material som tillfors systemet
och ar nédvandig for att systemet ska kunna utféra sina funktioner. Man Iaser diagrammet
fran vanster till héger och foljer pilarnas riktning for att folja med i hela arbetsprocessen.
Exempelvis en tvattmaskin som har smutsiga klader som input och rena klader som output i
black box-diagrammet.

3.7. Brainstorm

Brainstorm ar en kreativ metod dar alla deltagare uppmanas att dela sa manga idéer och
tankar som mdjligt utan att begréansas av kritik eller bedémning (Osterlin, 2016). Genom att
anvanda bade ord och bilder pa ett gemensamt papper, stravar gruppen efter att generera
sa manga olika l6sningar och koncept som mdjligt. Processen syftar till att uppmuntra
deltagarna att tdnka utanfoér etablerade ramar och vaga framféra de vildaste ideerna.
Brainstorming ar en effektiv metod i borjan av ett projekt fér att konkretisera tankar fran
forstudien.

3.8. Morfologisk matris

Genom att lista olika funktioner som behdver uppfyllas kan dellésningar placeras ini en
morfologisk matris for att sedan kombineras pé olika satt (Osterlin, 2016). | férsta kolumnen
placeras alla funktioner upp som foljs av olika satt att I6sa den funktionen pa. P& raden
under sker samma sak med nasta funktion. Sedan kombineras en dellésning fran varje rad
tillsammans for att bilda en helhetslésning. Pa detta satt kan manga innovativa I6sningar
skapas.
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3.9. Konceptevaluering

Ett satt att utvardera koncept ar genom en Pugh-matris. | matrisen viktas olika kriterier mot
olika koncept dar man jamfor konceptets olika fordelar och nackdelar gentemot varandra.
Dar ett av koncepten anvands som referens och sedan itereras processen och eventuellt
byter referens till ett annat koncept (Osterlin, 2016).
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4. Resultat

| detta kapitlet presenteras resultatet fran férstudien, konceptutvecklingen och
vidareutvecklingen.

4.1. Forstudie

For att fa férstaelse for situationen kring transport av patienter genomfordes en forstudie
bestaende av intervjuer och ett studiebestk som resulterade i en funktionsanalys. Detta
satte grunden for vidare konceptgenerering.

4.1.1. Observation

Ett inledande besdk pa ambulansstationen i Gullbergsvass resulterade i en ostrukturerad
observation av tva ambulanssjukskoterskor. Observationen var éppen, direkt och semi
konstruerad, dar ambulanspersonalen fick visa och demonstrera de hjalpmedel som
anvands i ambulanser i Géteborg. Aven om redskapen inte anvands pa samma séatt som
under verkliga insatser, gav demonstrationerna en insikt i deras funktioner och olika detaljer.
Redskapens utformning, material, vikt och funktioner klargjordes vilket i sin tur underlattade
vid konceptutvecklingsstadiet. De relevanta redskapen presenteras i den teoretiska
referensramen, resterande kommer inte att fordjupas i detalj. En testkdrning av trappstolen i
spiraltrapp visade hur larvbanden pa stolen kan hoppa ur skenan, vilket gjorde att
larvbanden var tvungna att bytas ut.

Under observationen diskuterades olika scenarier med ambulanspersonalen dar viktiga
egenskaper framkom, vilket gav en bra inblick i omradet. Vikten av att hjalpmedlet var Iatt att
rengora fran blod betonades for att uppratthalla hygieniska standarder pa arbetsplatsen.
Dessutom maste produkten vara smidigt placerad i ambulansbilen for att vara lattillganglig
och inte hindra arbetet, dven vid variationer i utformningen av olika ambulansbilar. |
Goteborgs ambulanser placeras trappstolen i ambulansbilens bakdérr medan madrasserna
lag ihopvikt inne i ambulansen. Vid placering av trappstolen gors ett tungt hogt lyft vilket
papekades av personalen. En trappstol lanades aven ut till projektet vilket har gett en
djupare forstaelse om de problem som uppstar vid transport nedfor trappor.

4.1.2. Intervju

| detta projekt genomférdes semistrukturerade intervjuer med en fordefinierad intervjuguide
(se bilaga A) for att undersdka hur ambulanspersonal anvander de olika hjalpmedlen vid
patienttransport och identifiera deras upplevelser av bade positiva och negativa funktioner.
Under intervjuerna anvandes tekniken probing, vilket innebar att féljdfragor stalldes for att
uppmuntra respondenterna att utveckla sina svar ytterligare och ge en mer nyanserad bild
av deras erfarenheter. Respondenterna fick ocksa méjlighet att dela med sig av egna asikter
eller tankar som kanske inte hade berérts under intervjun.

Intervjuerna gjordes pa distans antingen 6ver video eller pa telefon for att underlatta for

personalen. Intervjuerna transkriberades for att kunna gruppera och sammanstalla citat. Med
tillatelse fran respondenterna spelades intervjuerna in for att férenkla vid transkriberingen.
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Med hjalp av en intervjuguide intervjuades ambulanspersonal fran sju olika lan i Sverige, en
person fran varje lan. Blekinge, Gavleborg, Uppsala, Halland, Dalarna, Kronoberg samt
Skane. Samtliga har jobbat eller jobbar som ambulanssjukskéterska och ar aktiva inom
ambulanssjukvarden idag. Intervjuerna resulterade i tre olika tillvagagangssatt att
transportera patienter ner for en trappa, med en madrass, trappstol eller en trappklattrande
bar. Respondenterna arbetade pa olika satt och var mer eller mindre bekvdma med vissa
redskap an andra. Det skapade en variation och forstaelse for komplexiteten i problemet.

“Om man aker med trappstolen ner sa har och patienten liksom tar i
trapprdcken och sant sa ar det ju en risk for att de skadar sig. Sa att darfor ar
det viktigt att vi forséker hitta den dar tryggheten da.”

Vid transport nedfér en spiraltrappa uppstar det flera olika problem. Exempelvis hur
spiraltrappans geometri skiljer sig pa inner- och ytterkanten av trappan, hur patienten kan
kanna sig instabil och darfor greppar tag i trappracket vilket gor det svarare for
ambulanspersonalen att utfora sitt arbete. Att patienter ville greppa tag i trappracken var ett
valdigt vanligt forekommande fenomen som namndes av ambulanspersonalen. Detta var ett
stort problem da det utsatte bade personalen och patienterna for fara genom att skapa
instabilitet under transporten nedfor trappan.

“Kommunikation ar viktigt och men dar handlar det om att berétta hela tiden
vad som hander och vad man gér och vad som kommer hdnda”

Alla regionerna som kontaktades pratade om hur viktigt det ar att man ger patienten tydliga
instruktioner och berattar vad som kommer att ske harnast. Detta skapar i sin tur trygghet
och fértroende gentemot ambulanspersonalen. Exempelvis som att ndmna “nu kommer det
kannas lite ostabilt men vi har full kontroll hela vagen och vi ber dig att avsta fran att ta tag i
rackena”. Nagot som ocksa skapar trygghet var méjligheten att kdnna sig ordentligt inspand i
trappstolen eller madrassen under flytten, da det inte kdndes som att man skulle trilla av.

“Det gar inte att kéra med varken Fernos och dnnu mindre Pensibaren da i
trappan utan da har man ju fatt dra patienten pa madrass ner”

Manga hanvisade till stolarnas tillverkare istallet for “trappstol”. | detta fallet ar “Ferno” en
trappstol och “Pensibaren” en bar som anvands valdigt frekvent inom ambulansvarden. |
detta citatet pratar ambulansféraren om hur svart det ar att kéra de befintliga redskapen i
spiraltrappor, vilket alla som blev intervjuade namnde. Vissa sa till och med att det inte gick
och man fick darfér ta till andra medel i form av madrasser eller liknande.

“Allfabaren kan man béra i trappor. En bred spiraltrappa kan ju ga, men det ar
inte optimalt for man kanner sig rétt sa, alltsa det ar sa svart att sétta fotterna i
trappan for det blir ju det smala d@ndan av fér nagon av oss. Man kédnner sig ratt
sa liten och inte sa trygg.”

“Man slipper ju ytterligare en forflyttning sa att har man val fatt upp patienten
pa baren da behéver man inte flytta patienten till nagot annat sedan”
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Alfabaren var en favorit inom vissa regioner och utdaterad inom andra da den kraver mycket
manuella lyft. Respondenten som arbetar inom norra Skanes region tyckte valdigt mycket
om allfabaren, eftersom den hade flest lyftmdjligheter vid bland annat utryckningar i skog
och natur dar mer hinder finns i vagen under transport. Andra férdelar som ambulansférarna
namnde gallande barar var férdelen att om man lyckas lagga patienten i en bar direkt sa blir
det tillslut farre forflyttningar for personalen. Men dessa forflyttningar med baren kunde vara
bade svarare och tyngre.

Att bli transporterad langs med golvet ar nagot som personalen ansag var nedvarderande for
patienten for att patienten befinner sig under och personalen “ser ner” pa patienten. Detta
uppstar nar en patient maste transporteras med hjalp av en madrass nedfor en smal trappa
och darfor “slapas” ner for trappan.

“Lite ldttare att halla ordning pa den. Den har ju liksom som langa larvfotter sa
att dér blir det liksom inte samma att den tappar helt och hallet.”

“De flesta dr vdl bekvdma med att anvdnda den och fast det kanske inte var
favorit och sa tror jag de flesta kdnner sig ganska sékra pa.”

Det namndes ofta hur lattanvand trappstolen var i raka trappor vilket saklart var uppskattat
av personalen men som inte fungerade sa fort som en trappa bérjade svanga. Vissa
regioner som norra Skane behdvde nastan aldrig anvanda stolen eftersom utryckningarna
ofta var i ett- eller tvaplanshus. Inom andra regioner sasom Vastra Gétaland kunde
trappstolen daremot anvandas 2-5 ganger per dag.

“Det funkar bra i en vanlig trapp sa fort trappan bérjar svédnga lite da blir det
ganska problematiskt”

“Inte sa bekvamt for patienten heller. De maste ju sitta véldigt hogt upp pa
benen. Det blir nastan lite sa att de far sitta pa huk pa dem.”

“..sen klarar ju den inte heller av nagra svéngar, den klarar vél av en liiiten latt
vridning i trappan, men inte i en spiraltrappa.”

Att trappstolen var tung och otymplig att ta med sig upp for trapporna ndmndes ett flertal
ganger. Speciellt om man kanske maste ta sig upp sju vaningar eller liknande. En annan
negativ sak som ndmndes var att vissa patienter med langre ben inte satt sa bra i stolen da
deras ben hamnade i ett valdigt hogt lage. Sedan papekade alla att trappstolen inte var bara
att anvanda i spiraltrappor da man blev tvungen att balansera ner patienten pa ett larvband i
stallet for tva. Vissa kunde tycka att den var otymplig att fa in i ambulansen efter anvandning
da den i nagra regioner ska hangas upp hogt pa insidan av ambulansdérren.

“..men med barn sa dr det ju ofta sa att ju mer du spédnner fast de ju mer
tenderar de att rora sig”
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Enligt ambulanspersonalen sa ar det valdigt sallan barn ar sa sjuka att de inte kan ga sjalva
och behdéver transporteras till ambulansbilen. Men nar det hander sa ar trygghet en viktig
punkt. Om barnen ar sa sma att de kan baras hjalper oftast en féralder till och bar sitt barn
till ambulansen for att minska barnets oro och framja tryggheten. Om barnet ar aldre och
stérre kan de klassiska hjalpmedlen anvandas aven for barn.

“Ja, det ar dementa patienter eller forvirrade, de kan vara forvirrade av andra
orsaker, alkohol eller drogpaverkade, alltsa allting som gér att man inte forstar
kommunikation”

Ambulanspersonalen upplyste det viktiga i kommunikation vid en transport av en patient. Att
hela tiden férklara for patienten vad som hander for att skapa trygghet. Men om patienten
inte ar helt med i huvudet kan det forsvara forflyttningen for att patienten sjalv inte forstar
vad som hander och ddrmed omedvetet forsvara forflyttningen. Aven en medvetslds patient
kan vara svar att transportera da patienten kan ramla av eller att huvudet aker runt. En
medvetslos patient behdver ofta aven hjalp med andningen eller med hjartkompressioner
vilket kraver att patienten ligger ner under transporten.

“Obesa patienter till exempel, som é&r stora och tunga som ligger pa ett sadant
stélle ddar man inte kommer kunna komma at sa att sdga pa ett annat vis an att
man maste bdra ner patienten. Da har vi tagit hjalp av brandkar.”

Det undersoktes vad ambulanspersonalen tycker om att enbart arbeta tva och tva. Dar
svarade de att de fungerar bra och racker oftast till. Men om det ar en obese patient eller en
storre olycka finns det alltid nagon att ringa in. Vem som tillkallas ar olika beroende pa
region, men alla har mdjlighet att tillkalla extra stéd. Daremot i de glesbefolkade regionerna
kan hjalpen vara for langt bort och beroende pa situation far situationen l6sas pa tva
personer aven om det riskerar personalens ergonomi eller sker pa en risk.

“Det finns inga protokoll eller riktlinjer pa det viset, utan det ar det som styr ar
ju att du ska forsoka fa saklart patienten sa sdkert som mdajligt ner till
ambulansen da och ar det kritiskt sa fort som méjligt”

Ambulanspersonalen far genomga ergonomiutbildningar innehallande forflyttningsteknik
med olika jamna mellanrum beroende pa var i Sverige de jobbar enligt respondenterna. Men
det finns inga lagar som sager att de maste ske och hur ofta utan det ar upp till ambulans
stationerna sjalva att genomféra. Det galler aven for vilka redskap som ar med i ambulansen
och vad som anvands for vilken situation. Dar far ambulanspersonalen sjalva avgora vilket
forflyttningsredskap som ar lagligt och passande for situationen.

4.1.3. KJanalys

En KJ-analys gjordes for att pa ett smidigare satt sammanstalla informationen fran de
intervjuer som gjordes. Analysen inleddes genom att markera relevanta citat i intervjuernas
transkriberingar. Dessa utskrivna citat klipptes sedan ut och grupperades efter liknande
teman. Darefter tilldelades grupperna rubriker baserat pa deras innehall och placerades i en
bubble chart i programmet Tableau. Storleken pa bubblorna beskriver hur manga citat som
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samlades under respektive rubrik, ju stérre bubbla desto fler citat. Alla grupper
organiserades sedan i subgrupper for att ge en mer 6verskadlig bild av resultatet, vilket
aterspeglas i olika farger (se figur 8).

Den mest framtradande subgruppen med flest insikter fran intervjuerna handlade om
Trappstolen med dess positiva och negativa egenskaper samt dess anvandningsfrekvens
(se de ljusbla bubblorna i figur 8). Darefter folide subgruppen med alternativa Idsningar som
barar och madrasser (mellanbla), tatt foljt av Arbetssatt & Arbetsstyrka (orange) samt Patient
& Barn (gul).

Trygghet &

kommunikation

Madrass &
liknande

Patient

Trappstol
frekvens

' Riktlinjer

[Sgelellelyl ‘ Arbetsstyrka Arbetssatt .

Spiraltrapp

Trappracke

Trappstol negativ

Trappstol positiv

Figur 8. Bubble Chart av KJ-analys

Ett genomgaende tema vid forflyttning av patienter var att bade patientens och personalens
trygghet var av yttersta vikt. Oftast kommunicerar ambulanspersonalen med varandra infor
patienten om vad som ska ske. Det finns en kontinuerlig kommunikation mellan
ambulanspersonalen for att sékerstalla att bada parter kanner sig trygga i situationen och for
att undvika missférstand. En konsekvens av att patienten kanner sig otrygg i trappstolen ar
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att patienten instinktivt greppar tag i ett trappracke, vilket alla intervjuade bekraftade. Detta
ar sarskilt vanligt nar trappan ar kurvig och stolen upplevs skaka lite extra.

Nar fragan om det optimala redskapet stalldes, framhdll respondenterna vikten av ett
mangsidigt hjalpmedel. En vanlig asikt var att dagens 6kande antal hjalpmedel resulterar i
allt stérre ambulansfordon. Onskemalet var istéllet att kunna kombinera stol och bar likt
pensibaren. Om det vore mojligt att anvanda pensibaren i en spiraltrappa och att minimera
patientens forflyttning, skulle det anses vara den optimala I6sningen.

Kring vakuumadrassen (se figur 5 i kapitel 2.5.3) hade ambulanspersonalen delade
meningar. Vissa tyckte att den fungerade hur bra som helst medan andra upplevde den som
knolig. De upplevde den svar att packa ihop, det blev ett tungt marklyft att flytta patienten
frdn marken till baren in i ambulansen samt att det upplevdes nedvarderande att slapa en
manniska langs med marken. En respondent hade aven varit med om att en patient hade
fastnat i en spiraltrapp med en vakuummadrass. Detta upplevdes otryggt och osakert vilket
gjorde att personen drog sig for att anvdnda vakuummadrassen igen.

Den generella uppfattningen av en trappstol var mer enad. Den har bade fér och nackdelar
dar vissa tycker att nackdelarna évervager och andra att de positiva dvervager. Generellt
ansags trappstolen tung, svar att svanga och att larvbanden kan riskera att hoppa ur.
Fordelarna var att den ar smidig, i raka trappor gar det snabbt och bra att den ar justerbar.

4.1.4. Identifiering av kritiska brukare

Vid framtagningen av den kritiska brukaren for detta arbete spelade manga faktorer in,
sasom storlek pa patienten, patientens sjukdomstillstand samt mentala tillstand. Den férsta
faktorn som kan férsvara anvandandet av produkten ar patientens vikt, speciellt om
patienten ligger nara eller éver vikttoleransen for trappstolen. Darefter kommer patientens
medicinska tillstand, exempelvis larben-/backenfrakturer, behov av att utféra hjart- och
lungraddning under transporten eller att patienten bléder kraftigt. Patientens mentala tillstand
spelar ocksa en viktig roll eftersom aven detta kan forsvara ambulanspersonalens arbete.
Exempelvis en patient som inte ar samarbetsvillig, aggressiv, drogpaverkad, medvetslos
eller har motorisk oro. Detta kan i sin tur leda till att patienter exempelvis tar tag i
trappracken och darmed skapar obalans fér ambulanspersonalen som transporterar
patienten.

Efter intervjuerna med ambulanspersonalen framgick vilka patienter som var svarast att
hantera vid transport nedfor trappor eller tranga utrymmen. Detta ledde till att den kritiska
brukaren blev en kombination av de faktorer som syns nedan:

Behov av hjart och lungraddning (HLR)
Obese

Substanspaverkad eller medvetslos
Larbensfraktur eller backenfraktur
Motorisk oro

Resultatet blev darmed att foérsdka uppfylla s& manga av dessa kriterier som mojligt med den
produkt som skulle tas fram.
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4.1.5.

Funktionsanalysen gjordes genom att skriva upp alla funktioner som produkten har och
sedan dela in dessa i tre kategorier: huvudfunktion (HF, bla), delfunktion (DF, orange) och
stodfunktion (SF, vit). Detta gjordes i tabellform (se tabell 1) for att lattare fa en 6verblick av
alla funktionerna. Darefter kategoriserades funktionerna ifall de nédvandiga (N), 6nskvarda
(O), ténkvarda (T) eller onédiga (O) fér produktens funktion. Aven en férklarande kommentar
av funktionerna lades till.

Funktionsanalys

Analysen gjordes for att kunna forsta och strukturera upp arbetsflédet fran ambulans till
patient och tillbaka till ambulans. Detta tydliggjorde vad i processen som behdvde utvecklas

mest och hade storst betydelse for bade patienten och personalen.

Tabell 1. Funktionslista

Funktion Kla | Begransning/Kommentar N/O
Ss ITIO
Transportera Patient HF | Nerfor trappa och pa plan mark N
Framja Anvandbarhet SF | Intuitiv T
Minimera Moment SF | Inte manga arbetsmoment o)
Bara Patient DF | viktmassigt, obese N
Medge Grepp DF | for lyft av patient, tva personer N
Erbjuda Stabilitet SF | vid transport samt vila O
Medge Komfort SF | for patient O
Minimera Vikt SF | I4tt att bara O
Bibehalla Vardighet SF | for patient T
Maijliggora Forvaring DF | Av produkten i ambulans N
Erbjuda Grepp DF | for transport av ihopvikt produkt N
Medge Lasning DF | for att kunna falla ihop T
Maijliggor Rengoring DF | kunna torka och spola bort kroppsvatska | N
Medge Stod SF | halla benbrott pa plats, vakuum N
Reducera Patientférflyttning | SF | férflytta patient sa f& ganger som magjligt | O
Erbjuda Handtag SF | fér patient o)
Anpassa Storlek SF | olika kroppar N
Medge Trygghet SF | for patient och personal o)
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Reglera Teleskophandtag | SF | Ergonomi O
Overvinna Terranger DF | iflera terranger, trappor, kullersten och
golv

Tala Slitage SF N
Anpassad Storlek DF | kompakt, kdksstol T
Erbjuda Justerbarhet SF | sitt och ligg o)
Medge Rotation DF N
Majliggor Hallbarhet DF o)
Maximera Livslangd SF o)
Medge Atervinning SF T
Maijliggor Demontering SF | for reparation O

4.2. Konceptutveckling

Med férstudien som grund inleddes en process for att generera idéer och utveckla koncept,
vilket resulterade i jamférandet av tva olika koncept. Dessa koncept presenteras i detta
avsnitt.

42.1. Black box

For att fa forstaelse for systemets struktur och hur olika funktioner samarbetar med varandra
skapades en blackbox. Vid genomférandet av black box-diagrammet anvandes
funktionslistans innehall for att skapa systemgransen och dess inre delar. Forsta steget var
att sammanstalla arbetsflédets turordning for att 1attare kunna placera ut funktionerna i ratt
ordning. Beslut kring vad som var indata och utdata bestdmdes for att sedan placera in alla
delfunktionerna i ordningen som de samverkar med varandra. Darefter placerades
stodfunktionerna in for en mer detaljerad bild av systemets struktur.

Som indata till blackboxen (réd vanster i figur 9) valdes “Produkt ur ambulans”,
“Ambulanspersonal” och “Patient”. Det ar dessa tre komponenter som kommer att komma i
kontakt med varandra och maste lyckas samspela i detta system. Som utdata (r6d héger)
valdes “Transporterad patient”, “Produkt inuti ambulans” och “Oskadd patient och personal”.
Det ar de tre eftertraktade resultaten som man vill uppna med systemet innanfér

systemgransen.

Det forsta steget “erbjuda grepp” galler enbart ambulanspersonalen och produkten sjalv
eftersom det handlar om att transportera produkten till den skadade patienten. Darefter
kommer den skadade patienten in och da handlar det om att produkten skall kunna justeras
och kunna flytta en skadad patient samtidigt som det inte skall skada ambulanspersonalen i
form av farliga lyft. En del stédfunktioner ar “konstanta” och galler under hela systemets
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arbetsgang. Exempelvis, minimera vikt handlar om produktens vikt och kommer att vara
konstant under hela arbetsgangen.
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Figur 9. Blackbox som visar hur funktionerna samverkar inom arbetsférloppet.

For att fortydliga systemets gang, bérjar man med att kolla pa indatan uppe till vanster,
darefter foljer man pilarnas gang for att se i vilkken ordning som varje delfunktion och dess
tillhérande stédfunktioner bérjar galla. Man kan dela upp sjalva forloppet i tre huvuddelar dar
den forsta delen ar “Erbjuda grepp” med de fyra tillhérande stédfunktionerna foljt av
positionering av patient i/pa produkten (sex orangea rutor) och transport av produkten (tva
orangea rutor). Darefter féljer de ndstkommande sex delfunktionerna och de fyra
stodfuntionerna som handlar om transporten i spiraltrappan med produkt och skadad patient.
De tva sista delfunktionerna handlar om produktens férvaringsmaéjlighet i ambulansen. Till
sist finns det nagra funktioner som ar konstanta och galler darfér under hela arbetsférloppet.

4.2.2. Brainstorming

Under en timme kombinerades enskilda och gemensamma brainstormingsessioner for att
konkretisera flera idéer som hade bdrjat ta form under forstudien. De ritades, med hjalp av
stddord, ner pa ett gemensamt A3 papper for att kunna kommunicera och spinna vidare pa
varandras idéer. Brainstormingsessionen ledde till en omfattande uppsattning av maéjliga
delldsningar som sedan organiserades i en morfologisk matris. Senare i processen
utforskades konceptet biomimetik och hur befintliga I6sningar kunde anpassas. Detta
resulterade i nya idéer, sdsom en flexibel madrasslésning inspirerad av en leksakstraorm,
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kombinationen av trappcylinder och larvband for rotation, samt utforskningen av stangens
roll i rotationen av trappan.

4.2.3. Morfologisk matris

For att kunna fa ihop koncept av dellésningar fran brainstormingen placerades dellésningar
in i en morfologisk matris. Funktionerna i hogerspalten (se figur 10) ar delfunktionerna fran
funktionslistan. Pa sa satt kunde flera olika delfunktioner paras ihop med andra och skapa
ett helhetskoncept. Koncepten kombinerades och skissades ner pa papper for
dokumentation och vidareutveckling.
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Figur 10. Morfologisk matris

Den morfologiska matrisen blev valdigt omfattande med I6sningar for bar, stol och madrass.
Som ett resultat fanns det manga delar av I6sningar som inte kunde kombineras med
varandra, vilket inte bidrog till att generera nya idéer utdver de som redan fanns. Foér att
hantera detta andrades fokus till att endast adressera huvudfunktionen: att transportera
patienten nedfér spiraltrappan. Med andra ord, uppmarksamheten riktades mot hur
trappklattringsfunktionen skulle fungera.
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4.2.4. Biomimetik

For att byta ingangspunkt till arbetet anvandes biomimetik dar olika djur och insekter
inspekterades. Djur som tar sig ner for branta stup och vaggar diskuterades for att sedan
forsta vad de ar som gor att de far faste samtidigt som de ar valdigt rérliga. Framforallt langa
djur, sdsom tusenfotingar och ormar inspekterades, men aven bergsgetter, olika kattdjur och
apor. Aven manniskans ryggrad diskuterades, utifran att den &r béjbar i alla led men
samtidigt stabil. Idéerna och delmomenten skissades ned och implementerades till olika
koncept for att ta en patient ner for en trappa (se figur 11).
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Figur 11. Skisser relaterade till biomimetik

En annan ingang var tusenfotingar, om man anvander en lank med flera hjulupphangningar
(istallet for fotter) som alla far individuellt rora sig fritt Idngs en axel hade man eventuellt
kunnat ta sig ner for en spiraltrappa (se figur 11). Eller hur en orm kan slingra sig och
anpassa sig efter ojamnheter. Da togs det inspiration fran traleksaksormar. For att de ska
kunna slingra sig har de manga sma utskarningar i den cirkulara trékroppen, som majliggér
rorelse och ger den en “ormliknande” rérelse. Detta hade kunnat tillampas pa exempelvis en
slapmadrass for att géra den mer féljsam i en spiraltrappa.

4.2.5. |détestning till konceptidéer

Efter brainstorming och skissande blev det tydligt att utveckla en helt ny 16sning inom den
tillgangliga tiden och med uppgiftens komplexitet var utmanande. Det visade sig att idéer
ofta aterkom till existerande koncept eller liknande l6sningar. Darfor fokuserades pa att
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vidareutveckla tva nuvarande hjalpmedel som anvands idag: en trappstol och en madrass.
For att férstd om dessa koncept skulle fungera, testades idéerna med enkla skissmodeller.

For att kunna fa en tydligare forstaelse for hur man ska kunna smidigare transportera
patienter nedfor trappor, gjordes nagra enkla prototyper for att kunna testa olika koncept
som skulle dvervinna “trappterrdngen”. Dessa prototyper byggdes i capaboard, tré och
kartong. Den férsta som testades var en trastruktur inopbyggd likt ett H, dar de tva lodrata
strecken i ett H representerar larvband och det vagrata en axel som haller ihop banden. |
dagens I8sning foljer larvfotterna varandra men i detta koncept sitter de endast ihop via en
balk i mitten. Detta later larvbanden att fa réra sig individuellt kring mittaxeln, vilket
underlattar att folja spiraltrappans geometri (se figur 12). Efter att ha testat trastrukturen i en
spiraltrapp gjordes observationen att det fungerade dver forvantan, utifran att de lodrata
plankorna fick anpassa sig fritt efter vart de befann sig i trappan. Detta stabiliserar
transporten genom att vara en mer féljsam rérelse och mindre vingligt an tidigare.

Figur 12. Test av H I6sningen
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Det andra konceptet var en madrasslosning med inspiration fran en madrass som anvands
vid klattring. Det gar ut pa att kunna vika ihop madrassen och sedan kunna bara den pa
ryggen istallet for att behdva vika ner den i en vaska likt tidigare. For att enklare kunna rotera
madrassen kan man vika upp slutdndan sa att benen vilar likt en liggande jagarvila.
Dessutom har madrassen sma veck i sidorna for att enklare kunna félja trappans rotation
och vikas med likt traleksaksormen fran kapitel 4.2.4 om biomimetik. En mindre prototyp
gjordes i capaboard (se figur 13). Prototypen gjordes for att kunna fa en kansla éver hur man
pa ett smidigare satt ska kunna falla ihop den efter anvandning och for att kunna
demonstrera detta vid aterkoppling med ambulanspersonalen.

Figur 13. Skissmodell av madrassldsningen

4.2.6. Aterkoppling till Ambulanspersonal

De tva ovanstaende koncepten presenterades for ambulanspersonal i tre méten med tre
olika regioner, Dalarna, Vastra Goétaland och Halland. Under dessa moéten presenterades de
faktorer som framkommit fran férstudien, sedan de tva koncepten. Métena genomférdes
online med stdd av en powerpoint for att visuellt demonstrera de olika koncepten. | slutet av
motena presenterades dven mindre detaljer sdsom placering av handtag for patienter och
effektivisering av spannanordning. Personalens asikter togs i beaktning for en snabb
iteration av koncepten innan de placerades i en Pugh matris.
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Vid aterkopplingen till ambulansen presenterades de tva koncepten. Madrasskonceptet
uppskattades av ambulanspersonalen genom sin ergonomiska forflyttning och just att
patienten tog upp mindre plats i trappan. Men tva av tre tycker att madrassen som finns idag
fungerar valdigt bra och att andra till en ihopvikbar madrass troligtvis skulle addera vikt och
storlek till férvaringen i ambulansen.

Sedan presenterades stolskonceptet som uppskattades av ambulanspersonalen genom att
behalla smidigheten av trappstolen, men att da dven kunna goéra trygga patientforflyttningar i
en spiraltrapp blir en stor bonus. En fraga som kom upp ar om dessa larvband skulle kunna
goras elektriska. Skulle banden behdva kéras i olika hastigheter och gar det att 16sa.

En annan fraga som bollades med ambulansférarna var placeringen av ett handtag till
patienten. Fragan var om det hade varit smidigast att ha nagonting mellan benen, runt om
eller under stolen. Dar var de dverens om att under stolen skulle vara bast eftersom
nagonting mellan benen skulle kunna spetsa patienten i magen och runtom kan vara svart
eftersom patienterna har olika stora ben samt att stolen gérna inte behdver bli bredare. Men
under stolen skulle minimera klamrisken for patientens fingrar och darfér hade det varit
optimalt att ha nagonting pa spannanordningen.

En oro kring hallfastheten och stabiliteten i stolslésningen papekades. Fragan lyftes om
stolen skulle vara saker att anvanda, om patienten skulle kdnna sig lika stabil som tidigare
eller om patienten skulle riskera att kunna tippa framat papekades.

Slutligen stélldes fragan om vilket koncept som borde utvecklas vidare, och alla tre féredrog
stolslésningen. Dess potentiella smidighet, tillsammans med att det var nagot de redan var

vana vid, ansags vara battre och mer spannande an en enklare ihopvikbar madrasslésning

som ocksa kunde bli tyngre.

4.2.7. Kravspecifikation

All insamlad information sammanstalldes i en kravspecifikation (se tabell 2), for att fa en
tydlig bild av vilka krav som stélls pa produkten. Dar listas alla krav, baserat pa en
funktionsanalys och annan efterforskning kring produktens situation for att ge en enkel
dverblick av vad som krévs av produkten (Osterlin, 2016). | kravspecifikationen anvands en
prioritering for att kunna rangordna vilka krav som maste uppfyllas och vilka som ar mindre
viktiga. | slutdndan kan denna anvandas som en tydlig checklista for att se om produkten har
med allt som behdvs.

Efter aterkoppling med ambulanspersonalen och med hjalp av funktionslistan stod det klart
vilka krav som skulle sattas pa produkten. Det ledde till en kravspecifikation dar malvarden,
kravens vikt och dess verifieringsmetod klargjordes. Kraven viktades utefter deras betydelse,
dar 1 var lagst och 5 som hdgst. Viktningen var subjektiv och baserad pa intervjuer och den
teoretiska referensramen.
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Tabell 2. Kravspecifikation av stolkoncept

Krav Malvarde Viktn Verifieringsmetod
ing
(1-5)
Rengoringsbar Gar att spola/torka av 5 Test
Justerbar fotstod Justerbar mellan 400 - 540mm 4 Berakning
Handtag for patient | Innanfér produkten 2 Test
anvandningsomrade
Vikttolerans < 230kg 5 Lastfallsberakning
Spannanordning Att torso, lar och fotter sitter fast 4 Test
Ihopfallbar Gar att férvara i ambulans 5 CAD-simulering
Produktens vikt <15 kg 5 CAD-berakning
Overvinna terrang Folja trappans geometri 5 Test
Fraktionerbar Demonteringsbar 3 CAD-simulering
Grepp for personal Ergonomiskt grepp for tva personer 5 CAD-modell
under transport
Grepp vid transport | Mojlighet att bara produkten med 3 Test
av produkten rak arm
Lasmekanism Fast dppet och ihopfallt 1age 4 CAD-modell
produkt
Justerbara <250 mm 4
transporthandtag
Atervinningsbar Anvanda material som gar att 3 Materialval
atervinna
Stabilitet Larvbanden bor tdcka 3 trappsteg 5 Test
4.2.8. Val av koncept

De tva koncepten placerades in i en Pugh matris med den lanade trappstolen som referens
eftersom den ar mest anvand av ambulanspersonalen (se tabell 3). Kriterierna som listades
var funktionerna fran funktionslistan och viktades beroende pa hur funktionerna uppfylls
battre eller smre an referensen. Sedan summerades alla plus, minus och noll for att fa en
tydlig 6verblick av varderingen pa de olika koncepten. Baserat pa detta kunde ett beslut tas
kring vilket koncept som bor vidareutvecklas.
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Tabell 3. Pugh matris med lanad trappstol som referens

Kriterium

Lanad

trappstol

Vakuummadrass

Stolskoncept

Madrasskoncept

Transportera patient

0

1

0

Framja anvandbarhet

Minimera moment

Bara patient

Medge grepp

Erbjuda Stabilitet

Medge komfort

Minimera vikt

Bibehalla vardighet

Mojliggodra foérvaring

Erbjuda grepp

oO|l]o|j]o|]o|l]o]|]o|J]o|]o|]o |o

Medge lasning

-

Mojliggér rengdring

Medge stod

Reducera Patientforflyttning

o|J|o | o

Erbjuda handtag

Anpassa storlek

Medge trygghet

Reglera teleskophandtag

Overvinna terréanger

Tala slitage

Reducera storlek

Erbjuda justerbarhet

o|J]o | o

Medge rotation

N

Mojliggor hallbarhet

Maximera livslangd

Medge atervinning

O|Z|mj|o|m|m|m]|>AD

Mojliggér demontering

[« Noll Noll No)

21

20

22

>-1

Nettovarde

Rangordning

Vidareuteckling?

Nej

Nej

Ja

Nej
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Utifran Pugh matrisen blev det vinnande stolskonceptet (se figur 14) foljt av trappstolen,
madrasskonceptet (se figur 15) och sist vakuummadrassen. Eftersom stolskonceptet och
referensldosningen ar valdigt lika till utformandet blev det ingenting som uppfyllde kraven
samre, bara battre och/eller samma. Detta till skillnad frdn madrasskonceptet som hade fler
positiva funktioner an stolskonceptet, men var till belastning av flera funktioner som
uppfylldes samre och darav blev den rankad nast sist. Att stolskonceptet vann var ingen
Overraskning eftersom den ar valdigt lik dagens 16sning som ar en bra och uppskattad
I6sning. Stolskonceptet ar en 16sning som har lyckats bevara det som ar bra ur trappstolen
och uppgraderat det som var mindre bra till skillnad fran madrasskonceptet som
uppgraderades pa bekostnad av vakuummadrassens funktioner.

.

¥ |
—— | L
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Figur 14. Stolskonceptet Figur 15. Madrasskonceptet

4.3. Vidareutveckling

Med ett valt koncept vidareutvecklades delmomenten till en mer detaljerad konstruktion
parallellt med att en prototyp av konceptet byggdes. Detta delkapitel behandlar utvecklingen
av det valda konceptet med optimering, antropometri samt en konstruktions simulering.

4.3.1. Prototypbygge

For att forsta det geometriska problemet och optimera langderna pa larvbanden, stagen och
placeringen emellan byggdes en prototyp (se bilaga B). Med hjalp av stolen som skankts
fran observationen kunde dess larvband skruvas av och en trakonstruktion kunde monteras
pa for att fa en uppfattning om vilka langder som passar bast. Genom att borra flera skruvhal
i tralarvbanden och saga ut flera olika langder pa stagen, testades stolen med de olika
variationerna samtidigt som de filmades. Genom den upplevda kanslan av att kéra stolen
kombinerat med en kort analys av filmerna I6stes det geometriska problemet.
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Larvbanden behdver vara tre trappsteg langa for att konstant ha minst tva trappstegs
kontaktyta (se figur 16). Detta skapar en stabilitet i stolen som framjar sakerheten. Staget
sitter fast i mitten av larvbanden for att larvbanden ska tippa éver forsta trappsteget halvvags
utan att vara fér mycket i vagen foér personalen bakom som kér stolen.

Figur 16. Trappstol underifrén

Vinkeln pa staget placerades sa att larvbanden hamnade ovanfér hjulen och
infastningpunkten hamnade i mitten av larvbanden. Det bidrog till att stolen kunde rulla pa
plan mark utan att larvbanden tog i marken. For att férhindra att larvbanden passerade
hjulen vid anvandning i trappa placerades ett stopp vid hjulen som larvbanden kan stddjas
mot for att inte fastna mellan trappsteg. Nar vinkeln éverstiger 90 grader, upplevde personen
som var hégre upp en minskning av stegutrymmet, vilket ledde till en mindre ergonomisk
situation (se figur 17).
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Figur 17. Trappstol i trappa ovanifran med personal

Langden péa stagen bestamdes till 260 mm efter att ha testat tre olika Iangder, den kortaste
resulterade i att personalen fick huka sig éver stolen och den langsta upplevdes for instabil
da patienten hamnade hogt éver marken. Darfér valdes en mellanlangd som upplevdes
ergonomisk med mdjlighet att halla emot en tung patient.

Det utforskades aven olika mdjligheter att kunna vika bort larvbanden. Att placera
larvbanden in under stolen blev trangt och larvbanden var fortfarande i vagen. Att vika ner
stagen sa att larvbanden placeras parallellt med ryggstolpen gjorde att larvbanden tog i
marken och att vika upp stagen istéllet gjorde att larvbanden stack upp 140 mm (se figur 18).
Det sistnamnda antogs vara minst problematiskt, da fastningen i ambulansen inte hade ett
tak och rent ergonomiskt upplevdes inte larvbanden att vara i vagen.
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Figur 18. Rendering av uppféllda larvband

4.3.2. Konstruktion

Efter forstaelsen av det geometriska problemet ritades stolen upp i CAD-programmet CATIA
V5. Dar fanns stérre mojligheter att utveckla stommen pa stolen och lagga till de mindre
detaljerna som framkommit fran intervjuerna. Alla delar ritades upp var for sig och
placerades sedan i en Assembly for att kunna visa mdjligheten att falla ihop produkten.
Under tiden &ndrades matt och nya sma lésningar adderades for att forenkla vissa funktioner
och samtidigt mdjliggdra produktion. Nar konstruktionen upplevdes fardig renderades bilder i
olika miljoer i CATIA V5 for att visa hur stolen interagerar i sina ratta miljoer.

Stolen ar gjord for att transportera en patient som sitter i den och anvandas av minst tva
personer som hanterar stolen for att sakert f4 ner patienten for trappan. Detta galler under
anvandandet i trappan, pa plan mark racker det med en person som kor stolen. Stolen ar
utformad for att kunna produceras pa ett smart satt genom att stora delar ar fyrkantiga
rorprofiler som sagas till och mindre delar frases ut (se figur 19). Plastdetaljerna ar
formsprutade och gummilarvbanden pressas och hardas. Delarna sitter ihop med skruv och
mutter for att enkelt kunna tas isar och bytas ut om det skulle behdvas.
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Figur 19. Renderad bild pa helhetslésningen

Det gjordes en andring fran originalmodellen nar det galler héjden av sitsen och langden pa
fotstodet for att underlatta for personer med langre ben. Baserat pa antropometri (Hanson et
al., 2009) hojdes stolsitsen till 530 mm istallet for tidigare 500 mm. Detta anpassat efter den
95:e percentilen for att passa sa manga manniskor som mdjligt. For att inte kortare
manniskors ben ska hanga fritt gar fotstddet att hoja till skillnad fran tidigare. Fotstodets
infastning gjordes om fran att sitta fast i en punkt till att kunna réra sig i horisontalled langs
en springa med flertal lasspringor for att kunna erbjuda ytterligare installningsmaéjligheter (se
figur 20). Genom att hja stolsitsen hojdes aven placeringen av staget pa stommen for att fa
en sa bra viktbalans som mgjligt.

Figur 20. Detaljbild pa justeringsmdjligheter av fotstédet
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Istallet for att stoppa larvbanden med ett metallstycke som oavsiktligt skulle hindra
larvbandens rorelse gjordes valet att anvanda ett mindre hjul som sitter kring en axel nere
vid stolens bakhjul. Detta gor i sin tur att larvbandet inte kan ga for langt in under stolen och
forsvara anvandandet for personalen, samtidigt som det tilldter de yttre larvbanden att
fortsatta rotera (se figur 21).

) T

Figur 21. Detaljbilder pé stopphjulet

Stolens ihopfallningsmekanism simulerades for att sakerstalla att stolens storlek kunde
minimeras for férvaring pa insidan av ambulansens bakdérr (se figur 23). Aven larvbandens
rorlighet kring stagets yttersta punkt simulerades for att sdkerstalla att de kunde rotera
individuellt och att de tog i de stopphjul som sattes ut. Larvbanden falls in mot stolen rygg for
forvaring och for att inte blockera personalens arbete (se figur 22). Banden sticker upp
140mm ovanfor ryggstddets hogsta punkt vilket ar det bagformade teleskophandtaget som
sitter i ryggstddets pelare.

Figur 22. Stolen ihopfélld
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.o LEXX

Figur 23. Stolen monterad pa ambulansens bakdérr

Stolen ar utrustad med flera handtag och greppmadjligheter till personalen for att bidra till en
mer ergonomisk anvandning. Nere vid stolens framhjul finns tva teleskophandtag som kan
forlangas individuellt beroende pa om man koér trappan i en hdger- eller vanstersvangd
spiraltrappa eller en vanlig rak trappa. Handtagen ar Iatt nedvinklade for att se till att
personalen far ett bekvamare och mer ergonomiskt grepp under transporten.

Pa stolens baksida finns det tva handtag avsedda for att underlatta vid kérning pa plan mark.
Dessa handtag falls ut 90 grader och lases sedan fast med den tillhérande lasmekanismen.
Strax ovanfor dessa handtag finns det storsta greppet avsett for personen som star hogst
upp i trappan under transporten i trappa. Detta ar ett stort bygelformat grepp som ocksa gar
att forlanga med hjalp av teleskoparmar som befinner sig innanfér ryggstolparna. Valet att
anvanda ett bygelformat grepp gjordes for att erbjuda bredare greppmaoéjligheter for
personalen bakom patienten samtidigt som det ar mer stabilt jamfort med tva individuella
grepp. Detta grepp gar att falla ut 500 mm. Handtagen ar aven kladda i ett greppvanligt
gummi fér att minimera att handerna glider av.

Framhjulen svanger och roterar pa samma satt som pa en rullstol medan bakhjulen ar lasta i
ett lage. Sitsen och ryggstddet skall vara gjorda i PVC eller vinyl likt det som anvands idag
pa andra liknande produkter. Detta eftersom PVC eller vinyl ar 1att att reng6ra, billigt,
atervinningsbart och tillater viss flexibilitet nar det utsatts for krafter.
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5. Slutsats

Hur kan en produkt sékerstélla trygg och behaglig forflyttning av patienter genom
spiraltrappor?

Genom att separera larvbanden sa att de foljer trappans form kommer varje larvband
konstant ha minst tva kontaktpunkter (se figur 24). Det innebar att stolen som helhet har
mellan fyra och sex stabila punkter, vilket méjliggdr en saker forflyttning. Eftersom
larvbanden sedan féljer med trappans form kommer forflyttningen att ske smidigt och tryggt
for patienten. Stolsitsen har aven hdjts for att passa till fler patienter med ett justerbart
fotstdd fér optimerad komfort.

Vad krévs for att utforma en optimerad produkt som sékerstéller ergonomi, kompakthet och
anvéndarvénlighet samtidigt som den behaller sin intuitivitet fér vardpersonalen?

For att skerstélla ergonomin till ambulanspersonalen behdver stolen inte langre balanseras
pa en skena utan kan nu stad som vanligt i trappan. Larvbanden ar placerade undertill nar
stolen kors, sa att de inte ar i vagen for personalen med teleskopshandtag bade upp- och
nertill for att kunna anpassa langden beroende pa situation. Trots den férhdjda sitsen ar
stolen lika kompakt som innan och gar att falla ihop och montera pa ambulansddrren likt
tidigare. Ur ett anvandarperspektiv fungerar stolen likadant som innan, med samma sparrar
och funktioner som ar rorliga. Tillagget ar fotstddet som intuitivt lyfts och hakar i neri en
skara.

Figur 24. Trappstol i dess naturliga miljé
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6. Diskussion

| detta kapitlet diskuteras etiska och hallbarhetsfragor kring stolen samt hur stolen skulle
kunna fortsatta bearbetas.

6.1. Reflektion kring slutkonceptets etik

Vi inledde projektet med en kritisk brukare som kravde hjart-lungraddning (HLR), var
medvetslds, obese, uppvisade motorisk oro och hade dessutom drabbats av en
larbensfraktur. Detta utgjorde en ambitids inledande strategi som visade sig vara svar att
uppfylla. Vi observerade att dagens stol inte méjliggjorde HLR i en trappmiljé och att sittande
position med en larbensfraktur inte var lamplig. Tyvarr erbjéd var stol ingen 16sning pa dessa
problem, da den inte bara begransade mojligheten till HLR utan aven tvingade patienten att
sitta, vilket kan vara outhardligt for en individ med en larbensfraktur. Dock erbjod var stol en
6kad upplevd stabilitet for patienten, vilket borde bidra till en forbattrad kansla av trygghet.
Trots detta antar vi att utmaningen kvarstod for personalen att hantera en obese patient,
men det kan nu ske pa ett sakrare satt som minskar risken for fall och skador for bade
patient och personal.

Det framkom aven att det fortfarande finns ett behov av hjalpmedel som mojliggoér transport
av patienter i liggande position i spiraltrappor. Pa grund av begransat utrymme i en
spiraltrappa ar det omdjligt for en vuxen patient att ligga ner och skulle saledes behéva
transporteras stdende eller i en liknande position. Trots att vi inte lyckades uppna detta mal,
bidrog vara anstrangningar till att géra ett hjalpmedel som gor transporten sékrare och mer
ergonomisk, vilket utgor ett steg i riktning mot forbattring av hjalpmedel inom
ambulanssjukvarden.

Aven om Var stol inte I8ste alla problem som uppstod vid hantering av kritiska patienter i
trappmiljoer, har vara forbattringar 6kat den upplevda stabiliteten och tryggheten for
patienterna. Det framkom tydligt att ytterligare utveckling ar nédvandig for att skapa ett
hjalpmedel som tillater transport av patienter i liggande position i spiraltrappor. Vara insatser
representerar ett viktigt steg framat mot att forbattra séakerheten och ergonomin fér bade
patienter och ambulanspersonal.

6.2. Hallbarhetsanalys

Tidigt i processen beskrevs fyra funktioner som dnskvarda att uppfylla ur ett
hallbarhetsperspektiv. Produkten skulle méjliggéra hallbarhet, maximera livslangden, medge
atervinning och majliggéra demontering. Med facit i hand har vi avgransat oss fran att géra
material och produktionsberakningar och kan darmed inte sédga sa mycket kring livslangden,
men trappstolen ar designad for att kunna demonteras. Istéllet for att svetsa ihop delar ar det
nu skruvar och muttrar éverallt som goér att om en del gar sénder kan den enkelt bytas ut
istallet for att byta ut hela stolen. Majoriteten av stolen ar tillverkad i aluminium med plast
detaljer for att vara lattviktig. Det &r material som gar att atervinna men for att utveckla det
annu mer skulle plasten kunna bytas ut mot ett miljovanligare material som har en langre
livscykel samtidigt som det uppfyller de kraven som stélls pa det. Detta ar inget som vi har
prioriterat utan har valt att anvanda oss av dagens material.
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De ledande féretagen inom tillverkning av trappstolar idag ar Ferno och Stryker. Om denna
trappstol skulle tillverkas, ar det troligt att det skulle vara fran ett av dessa foretag. Stryker
har sin produktion i USA dar det ar battre arbetsférhallanden an i exempelvis Kina. De har
rattigheter och fackférbund som hjalper arbetarna och stédjer dess sociala hallbarhet. Ferno
har daremot en spridd produktion déver hela varlden, detta for att vara nara personalen som
arbetar med utrustningen. Pa deras webbplats papekar de att de stravar efter FN:s
hallbarhetsmal dar anstandiga arbetsvillkor och hallbar konsumtion och produktion ar tva av
deras framsta. De beskriver aven hur de ska ga tillvaga for att uppfylla malen och fortsatta
utvecklas som foretag. Detta ar saklart svart att veta om det stammer men vi antar att de
foljs och att stolarna produceras med en social hallbarhet vid fabrik fram till kund.
Antagningsvis skulle darfor var stol produceras genom ett féretag som stravar efter FN:s
hallbarhetsmal med manskliga arbetsforhallanden.

Under bestket pa Gullbergsvass fick vi mojlighetet att Iana en stol under projektets gang.
Detta till foljd av att det féljer med en trappstol till varje ambulans automatiskt. Gullbergsvass
forfogar 6ver bade utryckningsambulanser och andra fordon. Som en 6ljd av detta uppstod
ett dverskott av stolar som bdrjade ackumuleras. Enligt personalen var tanken att skicka ivag
de dverfldédiga stolarna till Ukraina men det hade inte hant an nar vi var dar. Ur ett
hallbarhetsperspektiv skulle det vara battre att bestalla ambulanser och kunna valja vilka
tillbehér som Onskas till ambulansen istéllet for att fa hjalpmedel som senare ackumuleras.
Da skulle det bespara jordens resurser att tillverka farre stolar. Detta ska saklart inte ske pa
bekostnad av patienternas valmaende, men om alla ambulansstationer har 5-10 stolar 6ver
skulle den energi- och material besparingen kunna anvandas till nagot battre.

Lésningen forvantas optimera arbetsmiljon fér ambulanspersonalen genom att mojliggéra en
mer ergonomisk patienttransport. Denna férbattring forvantas minska risken for
arbetsrelaterade skador och darmed framja personalens héalsa och valbefinnande. Genom
att erbjuda en mer skonsam arbetsmiljo for ambulanspersonalen, férvantas aldern inom
yrket férlangas. Med fler seniora yrkesverksamma kommer de kunna bidra med mer
kompetens och erfarenhet till den yngre generationen och pa sa satt utveckla
ambulansyrket. Darmed forutspas den foreslagna ergonomiska atgarden inte bara férbattra
individuell arbetsmilj6é for personalen utan ocksa bidra till en hégre niva av expertis och
stabilitet inom ambulanssjukvarden nationellt.

6.3. Fortsatt arbete

Efter genomfort projekt aterstar det fortfarande vissa omraden som hade kunnat forbattras
ytterligare. Som att handtagen pa stolen hade kunnat erbjuda viss rotation kring en vertikal
axel for att enklare kunna bibehélla handlederna i en rakare linje nar man lyfter ner stolen.
Detta galler fér den personen som gar framfér stolen och befinner sig langst ner i trappen.
Detta skulle bidra till en mer ergonomisk férflyttning. Aven handtag fér patienterna var nagot
som togs upp av ambulanspersonalen som ett viktigt tillagg fér att hindra patienterna fran att
ta tag i racken i trapphusen. Eftersom detta var ett moment som férsvarade arbetet for
ambulanspersonalen. Man hade kunnat minska klamrisken for patienterna genom att ge
patienten nagonting att halla i innanfor stolens geometri. Tanken var att anvanda sig av
samma slags spannanordning som finns pa de befintliga trappstolarna och utnyttja den for
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applicering av handtag. Detta prioriterades dock bort efter att den morfologiska matrisen
visade att projektet blev fér omfattande och behévde avgransas.

Under besotket i Gullbergsvass sa namnde personalen att de hade velat ha en slags
lyftanordning for att slippa manuellt lyfta upp och hanga upp stolen pa ambulansdorren.
Detta ar nagot som ar ett lokalt problem da alla regioner inte placerar stolen pa
ambulansdoérren. Eftersom lyftet fran marken till stolens upphangning pa dérren var ca 70
cm. Om detta lyft hade minimerats eller tagits bort helt hade den fysiska pafrestningen
minskat ytterligare fér personalen.

Den resulterande CAD-modellen dverensstammer inte helt med verkligheten utan ar en
simuleringsmodell som visar stolens vikbarhet och rérliga delar. Aven begrénsningar i
CAD-programvaran gjorde att det inte var fullt mojligt att simulera stolen langs en
spiraltrappa. Efter radgivning ansags detta vara for tidskravande for att generera en okej
simulering och bortprioriterades. Darfoér gjordes valet att istallet visa renderingar pa
CAD-modellen samt att vid presentation visa videos pa nar den fysiska modellen anvandes i
en spiraltrappa.

Exakt berakning kring lastfall och hur val stolen kommer att halla har inte raknats pa utan vi
har istallet fokuserat pa att bibehalla s& manga matt som mdjligt fran liknande produkter och
forsokt att inte ga ifran originalstrukturen av stolen fér mycket. Genom att bevara s mycket
av originalstrukturen som majligt antar vi att stolens barkapacitet liknar originalet. Samma
galler materialvalet och stolens totalvikt. Eftersom det bara har lagts till ett fatal mindre
komponenter sa skall vikten inte har paverkats allt for mycket. Darfér hade nasta steg varit
att gora en berakning pa olika lastfall for att sakerhetsstalla att trappstolen klarar av de
krafter som den kommer att utsattas for. Skulle man sedan upptacka svarigheter med
antingen designen eller geometrin hade man varit tvungen att ga tillbaka i processen for att
g6ra andringar.

For att s@kerstalla stabiliteten vid transport hade man behévt ha en forspand fjaderkraft dar
stagen fran stolens rygg méter larvbanden. Detta medfér en tryggare transport samtidigt
som det maojliggor att larvbanden kan réra sig individuellt och anpassa sig efter
spiraltrappans geometri. Vid dverlaggning med professorer inom maskinelement fick vi det
klargjort att detta kunde uppnas med exempelvis tallriksfjader eller fjaderbricka. Men detta
hade behdvts testas i form av fysiska tester med lampliga berakningar.
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Bilagor

Bilaga A Intervju fragor

Utrustning
Vilken utrustning anvander ni for att transportera patienter fran olycksplatsen till
ambulansen? (Garna med marken och fabrikat)

Vad ar det som ar tid- eller energikravande med den nuvarande utrustningen?
Vilken funktion med dagens utrustning uppskattar du mest?

Anpassas forflyttningen nagot beroende pa vaderforhallanden eller terrangférhallanden?
(kullersten, smala utrymmen, sno, trapphus)

Har du varit med om nagot scenario dar det inte har gatt att anvanda trappklattrare?
| vilket scenario var det och hur hanterades det?

Hur ofta brukar ni anvanda trappklattrare vid utryckningar? (procentuellt ungefar)

Personal
Finns det sarskild utbildning eller traning for ambulanspersonalen avseende
patientforflyttning? (Har kommer de gérna in pa ergonomiutbildningar)

Hur samarbetar ambulanssjukskoterskan med 6vriga medlemmar i teamet vid
patientforflyttning? Hur manga manniskor behdvs vid forflyttningen?

Vilken ar den stérsta ergonomiska belastningen vid forflyttning av patienten?

Patienten
Hur sakerstalls patientens trygghet och komfort under forflyttningen?

Hur anpassas forflyttningen beroende pa patientens skadestatus eller nédsituation?
Finns det specifika protokoll eller riktlinjer for hur patienter forflyttas i olika scenarier?
Finns det nagra sarskilda évervaganden for forflyttning av barn eller dldrepatienter?

Finns det nagot beteende som patienten gér som férsvarar forflyttningen?
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Bilaga B Prototyp
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