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SAMMANFATTNING

| det har arbetet utvecklas ett nytt hjalpmedel for kvinnor. Detta till de kvinnor som av olika
anledning dagligen tommer sin urinblasa med kateter. Arbetet utfors for Astra Tech som idag
bland annat tillverkar katetrar.

Syftet med arbetet dr att utveckla ett hjalpmedel som forenklar kvinnors vardag. Detta
hjalpmedel skall hjalpa till att ge en visuell bild for brukaren och pa sa sétt forenkla inforandet
av en kateter och darmed bland annat minska risken for infektioner. For Astra Tech forvantas
denna produkt starka varumarket och ge good will. Produkten skall komplettera deras
sortiment av katetrar idag. Pa marknaden idag finns enbart ett fatal hjalpmedel for tappning
med kateter och anvandare har nu efterfragat en spegel for att lattare hitta sin urinrérsoppning.
| detta projekt utformas darfor tillsammans med Astra Tech och med information fran
anvandare ett sadant hjalpmedel.

Arbetet utfors pa Astra Tech och pa Chalmers tekniska hdgskola. Dessutom genomfors
intervjuer hemma hos brukare.

Fragestallningen i arbetet &r: Vilka ar de stérsta problemen for kvinnor som tappar sig sjalva?
Hur kan man underlatta for dessa kvinnor, pa ett diskret, enkelt, funktionsenligt, tilltalande
och ekonomiskt satt? Hur skall produkten utformas for att kunna anvandas av storsta delen av
brukarna, med hanseende till funktionshinder, bade forsta gangen och lange?

Med fragestallningen som grund har undersdkning skett med hjélp av bland annat intervjuer
vilka resulterat i en mangd krav. Genom projektets gang har koncept och prototyper
utvarderats mot de krav som de intervjuade kvinnorna och sjukskdéterskorna formulerat.
Utifran dessa har ett nytt hjalpmedel utformats: LoFric Diamond. LoFric Diamond &r en
spegel som hangs 6ver anvandarens ben och halls kvar med hjalp av ett friktionsband.
Darefter falls spegeln ut och tappningen kan bérja. Detta hjalpmedel &r unikt da bland annat
valdigt lag handfunktion kravs och inga delar kan pa grund av utslitning medfora att spegeln
blir obrukbar. Dessa tva egenskaper var nagra av de krav som de tillfragade poangterade
vikten av.

Den framtagna spegeln kommer férhoppningsvis hjalpa manga kvinnor i deras vardag i
framtiden.



ABSTRACT
In this rapport a new aid for women is developed. This aid is for women using catheter to

empty their bladder daily. This project is performed for Astra Tech which currently produces,
among other things, catheters.

The purpose with this project is to develop an aid to simplify women’s everyday life. This aid
will provide a visual image for the user and this will simplify using a catheter. This is
important though it’s decreasing the risk of getting infections. Astra Tech wants this product
to give good will to the company and also increase the value of the brand. This aid is meant to
fit into their catalogue. On the market today it only exist a small number of aids for
catheterizing and the users have now demand for a new one. Therefore a new aid is developed
together with Astra Tech.

The work is done at Astra Tech and Chalmers University of Technology. Some interviews
took place in the homes of the users.

The questions that were asked before the project begun was: Which are the biggest problems
for women performing self catheterization? How can this be solved on a discreet, simple,
functional, pleasant and economical way? How shall this product be designed to be useable
for the great part of the users, despite of what difficulties they might have?

With the questions as a base the inquiry were done, among other things, with interviews. The
answers from the interviews resulted in many demands that concepts and prototypes were
evaluated at. Out of this a new aid was designed: LoFric Diamond. LoFric Diamond is a
mirror that the user hangs over their thigh. The mirror lies still because of the friction on the
back of the strap. After the aid has been placed the mirror just have to be folded out, than the
user can start the catheterization. This product is unique because the user needs only a low
strength in their hands. It’s also a low risk for the product to get useless because it’s been
worn out. This two were some of all the important demands pointed out from the users.

Hopefully this mirror will simplify many women’s everyday life in the future.
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1. INLEDNING

| det har arbetet skall ett hjalpmedel for kvinnor, som av olika anledning dagligen tvingas
tomma sin urinblasa med kateter, att utformas. Dessa kvinnor har ocksa i vissa fall nedsatt
handfunktion som féljd av sjukdomar eller trauman. Detta hjalpmedel skall utformas fran
brukarnas egna krav och dnskemal for att i storsta mojliga man forenkla deras vardag. Arbetet
utfors pa uppdrag av Astra Tech som idag tillverkar hydrofila urinkatetrar. Med hydrofil yta
menas att nar kateterns ytskikt kommer i kontakt med vatten sa blir den hal.

Astra Tech erbjuder idag en fickspegel som hjalpmedel till sina kvinnliga brukare. Spegeln i
sig ar dock inte utvecklad for detta andamal. Astra Tech har alltsa inte sjalva utvecklat och
producerat spegeln och vill darfor nu utveckla en egen spegel for att moéta sina brukares behov
och dnskemal. Astra Tech har uppmarksammat en efterfragan fran deras brukare pa ett nytt
mer andamalsenligt och praktiskt hjalpmedel. Det ar darfor detta arbete utfors.

Arbetet har lagts upp som foljer med intervjuer och brukarstudier. Grundutbildning i urologi
kommer ocksa genomforas. | introduktionen sattes krav upp fran Astra Tech, vilka senare
kommer att kompletteras med hjalp av krav fran brukare.

1.1 Bakgrund

Astra Tech &r ett foretag som grundades ar 1948 och har 2200 anstallda. Foretaget utvecklar,
tillverkar och marknadsfor dentala implantat och sjukvardsprodukter inom kirurgi och
urologi, dar man bland annat kan finna katetrar for ren intermittent sjélvkateterisering (RIK)
inom sortimentet. Ar 1983 lanserade Astra Tech LoFric. Detta var den forsta katetern med ett
hydrofilt skikt vilket medfor att katetern blir sa gott som friktionslés nar det kommer i kontakt
med vétska. Detta medfor att det underlattar att féra in den i urinroret och det minskar ocksa
risken for slitage i urinréret. Dessutom ékar ocksa komforten for anvandaren. Idag finns
manga olika modeller och storlekar av LoFrics katetrar. Foretaget ar en del av AstraZeneca
Gruppen och ar ett innovationsdrivet foretag som satsar pa framtiden. Astra Tech har ett
intresse av att skapa ett mervarde for sina kunder, vilket kan ge foretaget goodwill och &ven
en okad vinstmajlighet. De har sedan en tid uppméarksammat ett behov fran deras kvinnliga
brukare om ett hjalpmedel som skall underlatta vid sjalvkatetrisering. Onskemal som
formulerats ar att produkten skall vara diskret och mgjlig att Iatt bara med sig i exempelvis en
handvéska. Dessutom bor produkten ge en tydlig bild eventuellt &ven latt forstorande, for att
lattare se var katetern skall foras in. Onskvart ar dven att produkten gar att stalla in och
anpassa efter varje enskild individ, eventuellt &ven belysning som tillval och att den &ven &r
latt att halla hygienisk. Fran Astra Techs sidan finns bland annat krav om lag
tillverkningskostnad. Eftersom Astra Tech tidigare uppméarksammat detta 6nskemal erbjuder
de idag en fickspegel till sina brukare. Denna i sin tur ar en provisorisk l6sning da den ej ar
utvecklad for detta andamal.

1.2 Syfte

Syftet med detta arbete &r att utveckla ett hjalpmedel for kvinnor som tappar sig med kateter.
Pa uppdrag av Astra Tech skall flera olika koncept till ett diskret hjalpmedel for katetrisering
tas fram, vilka skall komplettera foretagets LoFric sortiment. Utifran dessa skall ett véljas ut
och vidareutvecklas. Hjalpmedlet skall rikta sig till kvinnliga brukare och ska hjalpa till att ge
en visuell bild for brukaren och pa sa sétt forenkla inférandet av en kateter. Losningsforslagen
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skall vara enkla att tillverka och ha en rimlig tillverkningskostnad. Ett framtaget koncept skall
fungera vid katetrisering pa toalett, i rullstol och dnskvart &r aven att det fungerar i sang. De
skall fungera oberoende av om man anvander sig av hoger eller vanster hand. Dessutom skall
ett framtaget koncept kunna anvéndas av en person med svag handfunktion och mojliggora att
katetriseringen kan ske med bada handerna fria.

1.3 Avgrinsningar

| detta arbete kommer ett hjalpmedel for kvinnor att tas fram. Denna produkts slutliga pris
kommer grovt att uppskattas men nagon djupare analys av kostnaderna kommer inte
genomforas. Tillverkningsmetoder for produktion kommer ocksa foreslas men fokus i
projektet &r produkten och dess utformning. | projektet kommer enbart ett antal
tillverkningsmaterial att undersokas ur ett hallbarhetsperspektiv. | studien ar detta begransat
till fyra material.

Vidare finns det &ven en tidsaspekt som kan komma att begransa det resultat projektet
resulterar i. Tiden for projektet ar satt till 18 veckor pa halvtid.

1.4 Precisering av fragestillningen

e Vilka ar de storsta problemen vid RIK for kvinnor?

e Hur kan man underlatta RIK for kvinnor, pa ett diskret, enkelt, funktionsenligt,
tilltalande och ekonomiskt sétt?

e Hur skall produkten utformas for att kunna anvandas av storsta delen av brukarna,
med hanseende till funktionshinder, bade forsta gangen och lange?



2. TEORETISK REFERENSRAM

Under detta kapitel kommer den teori som kravs for att genomféra detta examensarbete att
presenteras. Har presenteras bland annat bakomliggande fakta for varfor kateterisering
behovs, vilka sjukdomar som kan gdra att man behéver hjalpmedel for att tappa sig, teori om
kritiska brukare etcetera.

2.1 Urinvigarna

Manniskans urinvéagar bestar av pariga njurbacken (pelvis renalis), urinledare (ureter),
urinblasa (vesica urinaria) och urinror (uretra) (ne.se 2011). For visualisering se bild 2.1.
Njurens huvuduppgift &r att utféra kroppens utséndring av kemiska &mnen och att reglera
koncentrationer i vatskorna utanfor cellerna. Detta sker genom utsondring av urin, vilken
bildas genom att blodplasman filtreras i njurarna vilket skapar primarurin som sedan blir till
urin vilket lamnar njurarna vi urinledarna (ne.se 2011). Urinledarna leder urinen till
urinblasan som pressa detta nedat till urinblasan. I urinblasan lagras det sedan tills blasan
toms med hjélp av urinblasans muskulatur och lamnar kroppen genom urinroret (ne.se 2011).
En ménniska utsondrar ca 1-2 liter urin om dagen (ne.se 2011). Om man inte kan tomma
blasan leder detta till njurskador (ne.se 2011).

@4

.

. Njure

. Urinledare

. Urinblésa

. Urinblasans muskelvagg
. Prostata

. Backenbottenmuskulatur
. Ringmuskel

. Urinror

O~NOoOUThAWN R

Bild 2.1 Visualisering av urinvagarna. (Pfizer 2009)

2.2 Ren intermittent katetrisering (RIK) - katetrisering av urinvigarna

Katetrisering av urinvagarna innebar att ett rérformigt instrument fors in till urinblasan via
urinréret for att tomma den pa urin (Bjérkman 2008). Anledningar till att kateterisering ar
nddvandigt kan vara vid urinretention vid exempelvis prostatacancer, i samband med
operation, vid neurogena blasrubbningar etcetera.

Ren intermittent katetrisering, RIK, innebér att brukaren sjalv eller nagon annan témmer
urinblasan regelbundet, 4-6 ganget per dygn, genom att katetrisering sker och att katetern
sedan tas ut nar blasan ar tomd (Bjorkman 2008). Det &r viktigt att blasan blir helt tomd vid
varje katetrisering och att den innehaller minst 100 ml innan témning annars okar risken for
infektion (Bjorkman 2008). RIK &r ett battre satt att tomma bldsan pa 4&n om man har en
kateter 4 demeure, KAD, vilket innebér att katetern sitter kvar i urinréret for en kort eller lang
behandlingstid (Bjorkman 2008). Anvéndning av RIK ger mindre risk att drabbas av
infektioner och det ar skonsammare for urinréren och -blasan an vid anvandning av KAD
(Bjorkman 2008). Vid RIK anvénds tappningskatetrar vilket kan lasas om i kap 2.3.

Anledningar till att anvanda sig av RIK ar att forhindra njurskador vilka kan uppsta om urinen
kommer upp i njurarna till foljd av hogt tryck i urinblasan da den inte kan tdmmas,
forhindrande av urinlackage och for att forbéattra livskvalitén for anvéndaren.



Nedan foljer instruktioner pa hur RIK hos en kvinna genomfors, se 2.2.

LO fric

1. Tvitta handerna med tvél och vatten. Ibland kan :‘\_\ passar bra, sittande
det vara bra att forsoka kissa sjalv fore RIK. == eller stdende. I borjan
—T N\ kan det vara till hjalp att
’ anvinda spegel for att finna urinrorsmynningen.

INSTRUKTIONER FOR KVINNOR
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6. Finn en stallning som “S&

Dock ar det en fordel att kunna kanna sig fram
da detta ger storre frihet pa sikt. E l\‘/,l—/
l/

N

Skjut fram backenet nagot. Med en hands pek-

2. ()_PP’” forpackningen genom att dra isir och langfinger skiljs blygdlipparna at, lyft dar- \ N ’x
flikarna 5-6 cm. efter litt uppat. Pa detta sitt ser man urinrérs- \JQ
mynningen. /\
8. Med den andra handen f6rs katetern upp i urin- 0
3. Fyll vatten direkt i forpackningen. Vanligt kran- blasan. Nir urinen borjar rinna, for da in katetern

vatten gar bra. Ljummet vatten gor katetern mer
bojlig och kallt vatten gor den ndgot stelare.
Prova dig fram till den temperatur som passar
dig bést. (Den PVC-fria katetern LoFric* Plus
paverkas ej av vattentemperaturen.)

»

. Forpackningen har en sjilvhaftande flik.

ningen pa lamplig torr yta.

5. Vinta minst 30 sekunder innan du tar upp
katetern ur férpackningen. Genomfor darefter
kateteriseringen sa snart som majligt.

ytterligare ett par centimeter. Det finns ingen risk
att sticka hdl pa urinbldsan, eftersom katetern
bojer sig om den stoter mot urinblasans vigg.

)
]

©

Nir urinen slutat rinna dra langsamt ut katetern. o
Borjar urinen ater rinna, avvakta tills det ar helt
tomt. Direfter kastas katetern.

10. Avsluta med att tvitta hinderna igen. o

LoFric* fir inte placeras pd papper eller tyg eftersom
dessa material absorberar vattnet i ytskiktet.

Bild 2.2 RIK instruktioner for kvinnor, (Astra Tech AB 2011)

2.3 Katetrar for urinvigarna

En kateter dr anpassat efter kon, kroppsliga olikheter och efter anvandningsomrade. Exempel
ur Astra Techs sortiment kan ses pa bild 2.3. Beroende pa anvandarens kon kommer kateterns
langd att vara olika da kvinnans uretra ar ca 5cm lang och en mans ca 25¢cm (Bjorkman 2008).
Kvarliggande katetrar ar langre an de for ren intermittent katetrisering, RIK och det finns dven
katetrar anpassade for barn. Férutom en variation pa langd finns det dven en skillnad pa
grovlek hos katetrarna (Bjérkman 2008). Det finns dven tva olika utforanden av spetsar pa en
kateter dar de flesta ar raka med en rundad spets med tva hal, vilken kallas Nélatonspets. Det
finns dven en variant vid namn Tiemannspets. En kateter med Tiemannspets smalnar av nagot
i toppen och &r aningens bojd vilket kan underlatta vid inférning i uretra for en man
(Bjorkman 2008). En kateter kommer &ven oftast med en uppsamlingspase for urinen, men for
RIK é&r detta inte nédvandigt om man istéllet véljer att tappa sig pa exempelvis en toalett
(Bjérkman 2008).
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Bild 2.3 Urval ur Astra Techs sortiment (Astra Tech AB 2011)



2.4 Sjukdom och trauma som kan leda till behov av RIK

Under foljande kaptitel kommer tre vanliga orsaker till behov av katetrisering tas upp. Dessa
ar Multipel skleros (MS), Spina bifida och ryggmaérgstrauman vilka alla har gemensamt att de
inte bara paverkar urinblasan, utan dven andra delar av kroppen. MS &r en degenererande
sjukdom av kronisk karaktér dar de som drabbad blir progressivt samre, medan de med Spina
bifida fods med en missbildning vilken senare inte blir samre. Har en person rakat ut for ett
ryggmarstrauma beror utfallet till stor del pa vart pa ryggraden man blivit skadad och om det
blivit en komplett eller en inkomplett skada, men personen kommer efter att chocken lagt sig
inte bli sémre, utan istéllet bara bli battre.

2.4.1 Multipel skleros - MS

Multipel skleros &r en kronisk sjukdom dar vavnadsforstorning i form av plack uppstar i
ryggmargen, synnerverna, hjarnstammen och i stor- och lillhjarnan. Plack utgors i stort satt av
en inflammation i vavnaden som efter den gatt tillbaka lamnar kvar en arrbildning vilket gor
det svarare eller stoppar att nervsignaler kan komma fram (Hindfelt 2011). Forloppet kan ske
progressivt men det foljer ocksa sa kallade skov. Ett skov ar en period som har ett varierande
forlopp med episoder av férsamring. Da perioden &r slut kommer en drabbad person ha
samma funktioner som tidigare eller ha véarre symptom (Hindfelt 2011). Prognosen for en
person med MS &r med réatt sjukvard god och man forvéntas leva lika lange som en fullt frisk
person (Hindfelt 2011).

Symptom pa Multipel skleros ar framst i form av motoriska storningar sa som nedsatt kraft i
viljestyrda rorelser samt spasticitet vilket oftast marks mest i benen vilket ger
gangsvarigheter. En drabbad person far &ven symptom som urininkontinens vilket leder till att
de kan behdva anvanda kateter. Andra symptom &r kanselstorningar, synnedséattningar,
smartor, inlarningssvarigheter etcetera (Hindfelt 2011). Alla dessa symptom kan pa olika satt
paverka personens mojligheter att anvéanda sig av kateter, att till exempel fa domningar och
kanselbortfall kan medfora att personen behéver anvanda hjalpmedel sa som spegel vid RIK.

2.4.2 Spina bifida

Spina bifida ar en medfédd missbildning pa ryggraden som gor att ryggmargen ligger
oskyddad da kotbagarna ej ar fullstandigt slutna (ne.se 2011). Missbildningen kan vara mer
eller mindre omfattande, allt fran en till flera kotor kan ha 6ppningar. De oskyddade delarna
sd som hjarnhinnor och nervvavnad kan ligga i en brackséack. Da sacken innehaller
nervvavnad kallas detta ryggmargsbrak eller meningomyelocele vilket kan leda till bland
annat forlamning av de nedre extremiteterna, urinblasan och nedsatt kansel (ne.se 2011).
Spina bifida kan opereras.

2.4.3 Ryggmirgstrauman

Da ryggmargen skadas kan inte nervimpulser ga mellan hjarnan, huden, urinblasan etcetera
vilket kan ge kénsel- och rorelsebortfall (Jerrhag 2011). Det finns olika orsaker till en
ryggmargsskada dar forvarvade traumatiska och icketraumatiska ryggmargskador kan ndmnas
(Hulting 2010). En traumatisk ryggmargsskada har uppkommit pa grund av en olycka dar
aven ryggraden blivit skadad, emedan en icketraumatisk ryggmargsskada har tillkommit pa
grund av sjukdom likt tumorer, infektioner etcetera (Hulting 2010). Vid en traumatisk skada
uppstar en spinal chock och i den stund som skadan uppstar klams ryggmargsvavnaden ihop
for en stund vilket leder till att funktionen i ryggmargen férsvinner och att man nedanfor



skadan blir forlamad och forlorar kinseln (Hulting 2010). Aven urinbldsan och tarmen kan bli
forlamade. Den spinala chocken varar i 4-6 veckor och efter detta borjar ryggmaérgen att laka
vilket gor att tillstandet kommer att forbattras, dock ar det endast i fa fall som kanseln och
rorelsefunktionen kommer tillbaka fullstdndigt (Hulting 2010). Det &r endast efter att den
spinala chocken slappt som man kan se hur mycket av den motoriska och sensoriska
funktionen som har forlorats (Jerrhag 2011).

En ryggmargsskada kan vara inkomplett eller komplett, dar en komplett skada gor att man
forlorar all viljestyrd rérelseférmaga och kansel nedanfor skadan och vid en inkomplett skada
har man en mer eller mindre rérelseformaga och kansel kvar (Hulting 2010). Det finns dven
olika ord for var skadan uppstar och vilka symptom den da ger. Den kan antingen vara
paraplegisk eller tetraplegisk (Hulting 2010). Om skadan &r paraplegisk sitter den nedanfor
nackkotorna och paverkar bara tva kroppsdelar likt benen eller balen/backenet, men man har
fortfarande full funktion i armarna (Hulting 2010). En tetraplegisk skada déremot sitter i
nacken och ger total eller delvis férlamning med kanselbortfall fran nacken och nedat. Se
figur 2.4. Detta innebér att personer ofta far storre svarigheter att exempelvis tappa sig.

Figur 2.4 Ryggmargen och dess uppdelning. (Astra Tech AB 2011)

2.5 Anvindarbarhet

Anvandarbarhet ar ett matt pa hur effektiv, &ndamalsenlig och tillfredstallande en produkt ar. |
detta projekt stravas det efter att utveckla en sa anvandbar produkt som mojligt darfor
kommer nagra av Jordans tio principer for anvandbar design tas i beaktande under
utvecklingsfasen (Jordan 2001).

Dessa dr; Feedback: En produkt skall ge brukaren respons pa handlingar, antingen i form av
taktilfeedback, ljud eller ljus. Explicitness: Att en produkt ar tydligt utformad sa att
anvandaren direkt forstar hur den anvands och vad den skall anvandas till. Prioritization of
functionality and information: Att utforma produkter pa ett sadant sétt att den viktigaste
informationen och de viktigaste funktionerna skall vara lattast att komma at for anvandaren.
Error prevention and recovery: Att produkter utformas sa att risken for anvandningsfel
minimeras samt att aterhamtning fran fel ar snabbt och enkelt att utféra. Consideration of
user resources: Att vid produktutveckling tanka pa och ta hansyn till brukarnas resurser.



Visual clarity: Produkter skall utvecklas sa att information blir enkel att forsta. Exempel pa
detta ar symboler, text, kontraster, farg och strukturer. Compatibility: Yttre konsekvens, att
produkter formas pa ett satt att uppgifter 16ses pa liknade satt som produkter i andra
sammanhang. Brukaren skall k&nna igen sig. (Jordan 2001)

2.6 Urval - kritiska brukare

For att finna en sa bra losning som mojligt kommer urvalet till undersékningar besta av
kritiska brukare. Den kvalitativa dimensionen kommer har ses som viktigare &n den
kvantitativa och undersokningarna kommer att se till principen om teoretiskt kritiska brukare
(Karlsson 2008). Har kommer brukarpyramiden spela en roll, dar teorin bakom séger att om
en produkt skall utformas till en kritisk brukare langst upp pa pyramiden och att den uppfyller
brukarnas krav kommer dven en brukare med mindre specifika behov och krav, langre ner i
pyramiden uppleva samma nytta (Karlsson 2008). For illustration av brukarpyramiden se
figur 2.5. Skillnaden mellan brukaren i toppen och de pa botten kan vara funktionsrelaterat,
men &ven en lista efter olika kritiska anvandningssituationer (Karlsson 2008).

For projektet har kvinnor i toppen av brukarpyramiden valts, det vill sdga de kritiska
brukarna. | detta arbete har det valts att intervjua kvinnor med olika kritiska situationer. Den
forsta ar en kvinna med nedsatt handfunktion, rullstolsburen och som har nedsatt ké&nsel i
underkroppen. Samt ytterligare en rullstolsburen kvinna som saknar en hand. Vidare
intervjuades dven en kvinna med MS som for att aven fa en inblick i de utmaningar som
kommer av denna sjukdom. Dessa valdes for att fa bredden i brukarpyramiden men i detta
arbete har dven sjukskoterskor intervjuats for att fa en mer objektiv bild av brukarna och mer
information om flera forstagangsanvandare. Detta for att i storsta mojliga man innefatta hela
den malgrupp som produkten skall vanda sig till. Dessa ar kvinnor som av olika anledningar
inte kan viljeméassigt tomma sin urinblasa. Det ar kvinnor som idag tommer sin blasa genom
RIK vid varje tillfalle. Dessa kvinnor kan i manga fall ha nedsatt handfunktion som féljd av
sjukdomar eller trauman, men de har tillracklig handfunktion for att kateterisera sig sjélva.
Det &r aven till forstagangsanvandare som i inlarningsprocessen har ett stérre behov att se for
att tappa sig, da kvinnor har svarare att se vart katetern skall foras in an man. Det ar till dessa
som ett hjalpmedel skall utformas. Det ar alltsa kvinnor i alla aldrar, fran barn till pensionérer,
alla med olika behov och begrénsningar.

Severely
disabled
people

People with
reduced strength
and mobility

Able-bodied people
and those with
minor disabilities

Figur 2.5 Brukarpyramiden (University of Cambridge, Institute for Manufacturing 2005)



3. METOD

Metoden som arbetet utférs med ar som foljer och initialt uppdelat i tre faser. “Fas 17 syftar
till att samla information om foretaget, produkterna och framfor allt brukarna. En
grundutbildning i urologi kommer genomforas.

Informationsinsamling kommer att genomféras med kvalitativa metoder, framst intervjuer.

Till dessa skall fragor, enkéater och bilder forberedas. Intervjuerna skall resultera i personas

och vidare aven funktionsanalys och kravspecifikation. Under processen kommer malgrupp
att definieras.

Nér funktionsanalysen och kraven ar formulerade gar arbetet in i “Fas 2”. Det &r i denna fas
som produktutvecklingen kommer att ske. Metoder som kommer anvandas ar bland annat
“Brainstorming” och “Osbourns idésporrar”. Till dessa tillkommer andra
idésporrningsmetoder, till exempel att besdka en branschbutik och studera LoFrics
sortimentet.

Utifran idéerna kommer koncept att tas fram som sedan utvarderas mot kravspecifikationen
och brukarkraven. Samtidigt kommer ocksa CAD-modeller géras av de koncept som gar

igenom olika valideringsmetoder. Koncepten kommer sedan skrivas ut till prototyper, med en

friformsframstallande 3D-skrivare. Prototyperna kommer i aterkopplingsintervijuer att
utvérderas av brukarna.

Ett slutligt koncept kommer i “Fas 3” vidareutvecklas efter behov och en prototyp tillverkas.
Processen beskrivs i nedanstaende figur 3.1

Fas 1 Fas 2 Fas 3
- Problemformulering - Konceptgenerering - Val av koncpet
- Informationsinsamling - Brainstormning -LCA
- Funktionsanalys - Osbournes idésporrar -QFD
- Urval - Ekostrategihjulet - Pughs valideringsmatris
- Observation - Skissmodell - Aterkopplingsintervju
- Intervjuer - 3D -modell - Faststallning design
- Intressentanalys - Prototyp
- Personas - Tester
- Initiell -HTA
konceptgenerering -CW
- Kravspecifikation
- FMEA .
- KJ-analys Figur 3.1 Processkarta

3.1 Funktionsanalys

Syftet med en funktionsanalys &r att pa ett enklare satt definiera vilka funktioner det nya
konceptet ska uppfylla. For att gora detta mojligt stélls huvudfunktion, delfunktioner och
stodfunktioner upp i en tabell. Detta ger en dverblick dver vad som ar viktigt att ha i atanke i
vidarearbetet (Johansson 2004). | tabellen beskrivs funktionerna med hjalp av ett verb och ett
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substantiv och om ytterligare beskrivning behovs finns &ven utrymme for detta (Johansson
2004). Resultatet blir en tabell dar en tydlig bild ges av produkten och vilka mal den forvantas
uppna.

3.2 Intressentanalys

En intressent definieras som person eller grupp som har intresse av en organisations
prestationsformaga eller framgang” (Bergman 2009). Intressenter &r det vill séga alla som
kommer att beréras och ha intresse av produkten/tjansten under hela dess livscykel
(Johannesson, Persson, Pettersson, 2004). Nar man gor en intressentanalys uppréttas en
grafisk representation dver alla som pa nagot satt berdrs av den produkt/tjanst som erbjuds.
Syftet ar att fa en tydlig bild dver dessa for att genom beskrivningen finna de olika aktorer och
relationer de har till varandra och till produkten/tjansten (Karlsson 2008).

Under en analys brainstormas alla aktorer fram, vilka sedan skrivs upp pa post-it lappar och
placeras sedan i relation till varandra, se kapitel 3.10 for en beskrivning av brainstorming
(Karlsson 2008). Efter detta analyseras sambanden dem emellan utifran bland annat beroende
och transaktioner. Dessutom analyseras vad for typ av krav intressenterna kan tankas stélla
och dessa tas sedan med i vidare produktutveckling.

3.3 Observation

Under en observation &r det undersokaren som betraktar en situation som &r av intresse déar
exempelvis en brukare interagerar med en tjanst, produkt etcetera (Karlsson 2008). En
observation kan vara konstruerad eller sa kan den ske under en verklig anvandningssituation.
Metoden anvands for att studera beteende och hur interaktion gar till (Karlsson 2008).
Metoden kan anvandas till att finna problematik med nuvarande I6sningar men &ven till att
utvardera l6sningsforslag eller prototyper.

Observationer anvénds ofta i anvandbarhetsstudier for att se hur problem uppstar och om
anvandaren forstar sig pa granssnitt, produkt eller liknande (Karlsson 2008). Under en
observation &r det bra att anvanda sig av nagon form av bild- och ljudupptagning. Detta kan
sedan analyseras for att finna vad som kan forbattras. | detta arbete har observationen bestatt i
att studera olika typer av instruktionsfilmer for RIK. De filmer som observerats ar Lofric
Academy och filmen som hor till boken Medicinsk teknik for sjukskoterskor av Bjorkman och
Karlsson, 2008.

3.4 Intervju

En intervju kan genomforas bade i grupp och med endast en intervjuperson. Det de bada har
gemensamt dr dock att fragorna stalls muntligt och att intervjupersonens, -personernas svar
registreras (Karlsson 2008). En intervju kan resultera i asikter om en viss produkt,
problemforstaelse, kravlistor etcetera Da man planerar en intervju ar det bra att anvanda sig av
en trattstruktur dar man borjar med generella fragor om dmnet for att sakta narma sig mer
specifika fragor (Karlsson 2008). Detta for att fa intervjupersonen trygg och insatt i
situationen. Det ar dven viktigt att vara pa det klara med vad man vill ha svar pa och vad den
insamlade data skall anvandas till. Fragorna bor inte vara vinklade eller ledande for att fa
intervjupersonen/-personernas verkliga sikter och tankar. Aven val av intervjupersoner spelar
in pa resultatet av intervjun (Karlsson 2008).



Man kan dela upp interjuver i tva olika typer med olika karaktar. Dessa tva ar strukturerad och
ostrukturerad intervju. En strukturerad intervju leder ofta till kvantitativ data da fragorna som
stélls ar bestdmda i férhand och skrivna pa ett sddant satt att den intervjuade inte kan svara allt
for utsvavande pa dem (Karlsson 2008). Detta leder till att svaren sedan kan sammanstéllas i
bland annat tabeller.

I en ostrukturerad intervju fors istéllet en diskussion kring ett amne. Den intervjuade kan har
vidareutveckla sina tankar och man kan fa mer kvalitativ data (Karlsson 2008). Detta stéller
dock hogre krav pa intervjuaren som maste se till att amnet inte frangas. Som stod kan da en
intervjuguide déar alla frageomraden behandlas vara att féredra. Intervjuaren kan har dven
anvinda sig av sa kallade ”’probes” vilket innebar att fordjupande-, kontroll- och
kompletteringsfragor kan stallas, for att fa en klarare bild av intervjupersonens asikter
etcetera. (Karlsson 2008).

I denna rapport ar en semistrukturerad intervju vald. Det vill sdga ett mellanting mellan de
tidigare behandlade modellerna. Ett frageformular dar bade éppna och sluta fragor finns med.
Dessutom finns en varderingsfraga med dar personen kommer fa rangordna ett antal krav efter
hur vikiga de &r. De valda kraven som presenterades var, stallbar, liten, belysning, latt att
rengora, stabil konstruktion, snygg, diskret, forstorande spegel och precisionskrav. Till
intervjun presenterades dven moodboards som beskrivs i nésta kapitel och ett kollage av olika
fasten och knappfunktioner. Detta for att fa en bild Gver vilka som ar svara och latta for olika
personer. De moodboards som anvandes i intervjun kan ses i bild 3.2.

Bild 3.2 Moodboards

3.5 Moodboard

En moodboard ar en sammanstallning av bilder och illustrationer som ska ge inspiration vid
idégenerering eller formgivning, alternativt en kansla for brukarens behov. Moodboarden ger
en kénsla eller ett uttryck som man vill att konceptet ska formedla. (Johansson 2004)
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3.6 Persona

Da produktutvecklingsprocessen utgar fran kundens krav och 6nskemal kan en persona goras
for att definiera brukaren ytterligare. En persona ar ett hjalpmedel for att satta sig in i
personen som skall anvanda produkten i slutdnden. I en persona beskrivs olika brukare med
olika bakgrund och forutsattningar men det ar framst deras forhallande till produkten &r det
centrala. Detta &r ett satt att frambringa olika kundkrav fran olika personer som med olika
erfarenheter av samma produkt far egna synpunkter vilka leder till nya infallsvinklar till den
kommande konceptgenereringen. (Johansson 2004)

3.7 KJ-analys

En KJ-analys &r ett satt att strukturera, sammanstélla och kommunicera stora méngder data
fran intervjuer och enkatsvar. Metoden kallas aven slaktskapsdiagram (Karlsson 2008). En
KJ-analys genererar en grafisk bild och gar ut pa att man skriver ner fakta fran exempelvis en
enkat och att man sedan analyserar och grupperar ihop olika typer av data som &r relaterade
till varandra (Karlsson 2008). De olika grupperna far sedan var sin rubrik efter
problemomrade vilka sedan kan analyseras.

3.8 Kravspecifikation

Genom att sammanstélla en kravspecifikation dar man staller upp krav for konceptet, ger man
projektet klara mal. En kravspecifikation &r ett dokument dar olika krav och 6nskemal pa den
framtida produkten definieras och vérderas. Bland annat finns skall krav som bor vara
uppfyllda for det framtida konceptet vidare finns dven énskemal pa produkten. Det &r viktigt
att kraven dr matbara och konkreta och att 6nskemalen ar varderade sa att framtagna koncept
sedan kan vagas mot dessa krav och 6nskemal. Varderingen gors genom en viktning pa en
skala mellan ett och fem, dér fem &r viktigast. Kravspecifikationen &r ett centralt dokument
som kan editeras under projektets gang. (Johansson 2004)

3.9 Ekostrategihjulet

Ekostrategihjulet &r ett verktyg som anvands for att stimulera fram nya idéer om hur en
produkt kan gdras miljomassigt battre. Ekostrategihjulet bestar av atta olika delar som
illustreras i figur 3.3 och till varje del sa kan man stélla sig ett antal fragor for att stimulera
fram idéer kring forbattringar (IVF 2002). Man kan dven modifiera verktyget till att anpassas
efter det som &r relevant for den produkt man undersoker (IVF 2002). Under detta projekt
kommer fokus ligga pa att utveckla en helt ny produkt vilket gor att denna metod kommer att
anvandas under konceptgenereringsfasen for att fa en hallbarhetsaspekt pa de koncept som
kommer att komma fram. For ett annu béttre resultat bor denna metod anvéndas efter en
analys av produktlivscykeln da fokus nu kan laggas pa den fas som har storst miljopaverkan
(IVF 2002).
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Figur 3.3 (SVID, Stiftelsen Svensk Industridesign 2002)

3.10 Brainstorming

Brainstorming &r en idégenereringsmetod dar en grupp skall diskutera kring ett problem for
att fa fram olika koncept till l6sningar pa detta. Har skall tanken vara fri och ingen idé ar
samre an nagon annan. Kritik mellan gruppmedlemmar &r forbjudet, utan kreativitet ska
uppmuntras (Johansson 2004). For att fa fram sa manga olika I6sningsforslag som méjligt gar
kvantitet fore kvalitet. De basta idéerna eller dellésningarna kan finnas i de idéer langst ifran
verkligheten. (Johansson 2004). Under sessionen skall en sekreterare sitta med och anteckna
alla 16sningar for att ingen av dem skall gldmmas bort i sorlet fran andra forslag.

3.11 Motfologisk matris

En morfologisk matris kan anvéandas for att strukturera upp en konceptgenereringssession.
Detta genomfdrs genom att de funktioner som konceptet skall ha listas upp och ett antal
I6sningar till varje del genereras fram och satts sedan i en matris. De olika Iésningarna kan
sedan kombineras pa olika sétt och pa sa viss ge upphov till olika konceptférslag.
Kombinationerna kan dock bli valdigt manga sa det kan vara 6nskvart att begransa antalet
koncept till de som ar mest realistiska. (University of Cambridge, Institute for Manufacturing
2011) | detta projekt har matrisen anvands i tidigt stadium och darfor har delproblemomraden
listats, dessa utifran funktionsanalysen.

3.12 Osbornes idésporrar

Osbornes idésporrar ar ett satt att provocera tankearbetet efter till exempel en brainstorming.
For brainstorming se kapitel 3.10. Sjalva metoden gar ut pa att man staller allmangiltiga
fragor som kan anvandas pa det framtagna materialet. Likt brainstorming &r det endast
fantasin som satter granser och kritik ska inte anvandas. Nagra av de fragor man kan stélla sig
ar om man ska forstora/forminska, omplacera, kombinera etcetera. (Johansson 2004)

3.13 Skiss, modell, mock-up, prototyp

Da man vill visualisera koncept av olika grad av fardighet, vilka framkommit under
konceptgenerering, kan man anvanda sig av olika tekniker vilka &r skisser, modeller, mock-
uper och prototyper (Karlsson 2008). De olika teknikerna kan anvandas till att kommunicera
hur l6sningarna &r tankta att fungera. De kan dven anvéndas som stimuli under exempelvis en
fokusgrupp eller ett koncept- och prototyptest. Dessutom kan ergonomi till viss del testas pa
en prototyp medan en skiss ger en forsta blick ver hur det kan komma att se ut.
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3.14 Livscykelsanalys — LCA

LCA ar ett verktyg for att analysera produkters och tjansters kvantitativa miljopaverkan pa
naturen. Resultatet blir att det tydligt framgar vilka processer och material som har storst
miljopaverkan och darmed vad som bor forbattras (Baumann, Tillman, 2004). Dock kan man
ej se paverkan pa ekonomiska eller sociala aspekter, utan de kategorier dar man till storsta del
kan finna problemomraden &r resursanvandning, halsa hos manniskan och ekologiska
konsekvenser (Baumann, Tillman, 2004). Det finns en internationell standard for LCA -
analyser, vilka finns listade i ISO 14040-1404, dar LCA ar definierat genom det
tillvagagangssatt en analys pa en produkt, vilket i definitionen dven kan innefatta en tjanst,
genomfors vilket ar:

"LCA dr en teknik for bedomning av miljéaspekter och potentiella effekter i samband med en
produkt genom att:

e "Sammanstdilla en inventering av relevant indata och utdata fran ett produktsystem;
e utvardering av potentiella miljémassiga effekter associerade med dessa indata och
utdata;
e tolka resultaten av inventeringsanalysen och konsekvensbedémningsfaserna i
forhdllande till malen for studien.”
(Baumann, Tillman, 2004)

Forutom den standard som finns existerar dven ett antal detaljrikt beskrivna riktlinjer. En
fullstandig LCA-analys tar darfor mycket lang tid och darfor anvands i detta arbete verktyget
”Product ecology online” for att snabbare och enklare fa en bild 6ver den miljopaverkan det
utvecklade produkten har. Denna enklare variant av LCA kallas LCA screening.

3.15 Failure Mode and Effects Analysis — FMEA

FMEA kallas oftast endast for feleffektsanalys och &r ett satt att analysera ett system utifran
ett kvalitativt och jamférande perspektiv. Detta analyssétt anvands for att systematiskt
genomga en produkt eller en process for att finna dess funktioner, felsatt, felorsaker och
felkonsekvenser. Av de data som tas fram kan man se sambanden mellan fel som uppstar och
sedan vilka atgarder som kan vidtas for att reducera eller forhindra dess uppkomst.

Resultatet av en FMEA presenteras pa en FMEA -blankett. Har samlas en utvardering av
felsannolikhet F, allvarlighetsgrad A och upptacktssannolikhet U till ett till ett risktal RPN.
Denna réknas ut som produkten av F, A och U.

FMEA, i bade grov och kvantitativ form, kan anvandas under alla delar av
produktframtagningsprocessen for att se om man kan tillgodose marknadens krav. Det ar dock
viktigare att géra en kvantitativ analys under konstruktions- och utvecklingsfasen (Bergman
2009).

3.16 Quality Function Deployment — QFD

For att 6ka kvalitetsbegreppet anvands Quality Function Deployment (QFD) dar kundens
behov och forvantningar satts i centrum. Har tas dven hansyn till konkurrenters produkter,
konstruktionsparametrar, tillverkningsprocess etcetera (Bergman 2009). Detta kallas &ven
kundcentrerad planering. Kundcentrerad planering gors for att 6versatta kundens 6nskemal till
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relevanta specifikationer i alla steg i produktframtagningsprocessen (Bergman 2009). Detta
tacker allt under produktframtagningen fram till att dven innefatta férsaljning och service. For
att fa fram kundens behov bor det genomforas undersokningar pa den tankta malgruppen dar
man kan finna de behov som denna har och aven vilka forvantningar en kund har pa
produkten. Man kan hér anvanda exempelvis fokusgrupper eller intervjuer inom den tankta
malgruppen (Bergman 2009).

Man boér dven undersdka hur marknaden ser ut och vilka aktérer som redan finns for att
undersoka relevansen av en ny, likande produkt. Man kan har leta efter brister hos redan
etablerade produkter dar kundens dnskemal har forbisetts och pa sa sett fa ett forsprang med
den egna produkten (Bergman 2009).

For att na basta resultat bor kunden énskemal vara centrala i hela produktframtagningskedjan.
Onskemalen bor dverensstaimma med de egenskaper produkten har, dar en
produktspecifikation &r ett kraftfullt verktyg (Bergman 2009). De koncept som tas fram kan
sedan vagas mot denna och det koncept som till storst del uppfyller produktspecifikationen
uppfyller da dven kundens krav bast. Senare kan aven produktionen utformas med anvisningar
om kritiska delar under tillverkningen. Har ges toleranser och anvisningar om matt etcetera
(Bergman 2009).

For att underlatta produktframtagningen kan man anvénda sig av ett matrisdiagram som kallas
Kvalitetshuset, se bild 3.4. Har listas kundens énskemal pa ena sidan och produktens
egenskaper pa andra och man kan aven se vilket samband som finns dem emellan (Bergman
2009). Sambanden viktas efter hur starka de ar. Har listas aven konkurrenters lésningar och
dven dessa jamfors mot kundens krav. | taket pa huset kan man se hur andringarna paverkar
kundens attityd, positivt eller negativt, mot produkten med hanseende till de 6nskemal som
finns (Bergman 2009).

Componants of the
QFD Model

Corralation
M atriz

Hows
[Technical
Measures)

Wirhats
(Customer
Requiremeants)

Relationship
Matrix

Customer Importance
Customer Competitive
Assessment (Rating)

Target WValuaes

Bild 3.4 Ett QFD -hus (Squires, T 2010)
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3.17 Pughs matris - Pugh Concept Selection

Pugh Concept Selection &r en utvarderingsmetod som anvénds for att vélja koncept. Genom
att anvénda sig av denna kan man eliminera samre l6sningar, samtidigt som man &ven kan
gora forbattringar pa det valda konceptet genom att ta tillvara pa de delar som varit bra i de
som ratats (Bergman 2009). Man valjer hér ett referenskoncept, likt en produkt man vill
forbéattra och véger sen denna mot de I6sningar man tidigare genererat under projektet
(Bergman 2009). Referensen och de andra koncepten placeras i en matris och man markerar
sedan om dellésningarnas alternativ ar béattre, samre eller lika bra (Bergman, Klefsjo 2009).
Om en dell6sning ar battre an l16sningen som det tankta I6sningskonceptet har kan denna
integreras for att sedan fa en sa bra lésning som majligt.

3.18 Hierarkisk uppgiftsanalys - HTA

Denna metod anvands for att strukturera och forsta den serie uppgifter som skall utforas
genom att beskriva de olika steg som maste tas for att na det mal man vill na med exempelvis
en produkt. Indata kan hamtas fran till exempel observationer och intervjuer. Man borjar med
att identifiera huvudmalet, vilket sedan delas in i olika underordnade delmal man maste ga
igenom for att komma dit. Dessa delmal kan sedan dela upp ytterligare. De delmal som finns
langs ner pa listan kallas for operationer. En HTA kan illustreras antingen i tabellform eller i
diagram. (Osvander 2008)

3.19 Cognitiv Walkthrough - CW

En CW ar en strukturerad och systematisk analys av de uppgifter en anvandare skall
genomfoéra med hjalp av ett granssnitt, vilket dven kan kallas for en procedurgenomgang
(Osvander 2008). CW anvands bland annat for att undersdka anvéndarvanlighet och
anvandningsfel som kan uppsta vid interaktion. Med denna metod kan man aven utvardera
skisser etcetera under en utvecklingsprocess for att se delar pa ett koncept som maste
omkonstrueras for att underlatta for brukare och for att minska antal felméjligheter (Osvander
2008). En analys av detta slag undersoker om anvéndaren kommer att hantera produkten ratt
och félja den foreskrivna ordningsféljden av handlingar eller inte. Till att bérja med skall man
definiera utvarderingen, och da kan man anvanda foljande fragor:

Vad ar syftet?

Vilken produkt skall anvéandas?

Vilken anvandning skall utvarderas?

Vem ar anvandaren?

Hur ser omgivningen ut dar interaktionen mellan anvandare och granssnitt sker?

orwdPE

(Osvander 2008)
Informationen till dessa fragor kan hamtas fran intervjuer, brukartester, observationer med
mera. Beskrivning av uppgiften som skall genomforas kan goras med hjélp aven HTA
(Osvander 2008).

Vidare sa analyseras varje steg man skall ta for att na det féreskrivna malet skall man anvéanda
sig av fyra fragestallningar, vilka ar som foljer:
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Kommer anvandaren att forsoka uppna ratt effekt?

Kommer anvandaren att upptacka om ratt handling finns tillganglig?
Kommer anvandaren att associera ratt handling med 6nskat mal?
Om ratt handling uppnas, far anvandaren aterkoppling?

el N =

(Osvander 2008)

Efter att fragorna stélls besvaras sedan dessa med ett JA eller NEJ, och sedan dven med en
motivering (Osvander 2008).

16



4 RESULTAT FAS1

| fas 1 kommer olika informationsinsamlingsmetoder att genomforas for att fa fram
information som kravs for att forsta sig pa problematiken kring RIK och aven krav fran
brukare eftersoks och analyseras. Kapitlet ar darfor uppdelat i tva delar, dar den forsta
presenterar den information som framkommer under varje aktivitet och i den andra delen
presenteras en analys av detta.

4.1 Informationsinsamling

Hér presenteras den information som framkommit under den inledande delen av fas 1. Har
kommer resultat fran observationer, intervjuer etcetera att visas upp och likasa en forsta
idégenerering och en funktionsanalys. De tva sistnamnda placeras i detta kapitel da
funktionsanalysen gjordes for att fa en klar bild av vilka funktioner ett hjalpmedel i form av
en spegel skulle behdva ha. Idégenereringen gjordes for att intervjuerna inte skulle styra form
och losningar pa framtida koncept. Syftet med intervjuerna var istéllet att generera krav och
storre forstaelse for brukarnas situation.

4.1.1 Nulidgesanalys

De hjalpmedel som finns idag for kvinnor for att tappa sig ar en enkel fickspegel se bild 4.1.
Denna erbjuder Astra Tech till sina dotterbolag. Dessa i sin tur delar ut speglarna till brukare
bland annat i samband med massor och liknande men &ven direkt till brukarna. Materialet i
spegeln &r i huvudsak Polystyrenplast och &ven metall och spegelglas.

Dessa speglar ar det hjalpmedel Astra Tech idag har som en l6sning pa de 6nskemal deras
brukare formulerat. Spegeln i sig ar dock inte utvecklad for detta &ndamal utan inkopt som en
provisorisk 16sning vilket foljaktligen leder till vissa brister. Astra Tech har inte sjalva
utvecklat och producerat spegeln och vill darfor nu utveckla en egen spegel for att méta sina
brukares behov och 6nskemal.

Bild 4.1 Enkel fickspegel fran Astra Tech (Astra Tech AB 2011)

4.1.2 Funktionsanalys

Funktionsanalysen for det hjalpmedel som skall utvecklas ar som foljer i tabell 4.2.
Huvudfunktionen &r att forenkla, i vissa fall dven mojliggora, sjalvkateterisering for kvinnor. |
analysen ar delfunktionerna exempelvis att den maste vara latt att ta med och kunna anvéandas
Overallt.
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Tabell 4.2 FUNKTIOSANALYS | Hjalpmedel for kvinnor vid RIK
Funktion Klass | Anméarkning (granser)

Forenkla | Sjalvkatetrisering | HF For kvinnor.

Medge Mobilitet DF Kunna anvandas Overallt.

Medge Tillgénglighet DF Kunna anvandas nar som helst.
Medge Ergonomi SF For alla brukare.

Uttrycka | Diskretion SF

Uttrycka | Funktion SF | Ge brukare ledtradar pa funktion.
Vara Tillforlitlig SF Robust.

Forsvara | Felanvandning SF

Uttrycka | Anvandarvanlighet | SF Vara enkel for brukaren att forsta.

4.1.3 Intressentanalys

En intressentanalys genomfordes for att fa en battre helhetsbild 6ver de parter som kan
komma att stalla olika krav pa ett senare koncept. Det kommande konceptet delades ner i
olika aktiviteter som representerar en tankt produkts livscykel. De aktiviteter som togs upp
och analyserades var materialutvinning, tillverkning, férpackning, anvandning, eventuell
reparation, demontering och atervinning. Det man kunde finna var att det fanns en stor
variation av intressenter till varje aktivitet och att de hade varierande krav pa dessa aktiviteter.
Vissa krav listades dven for att belysa vilka aspekter som &r viktiga att ta hansyn till under en
fortsatt konceptutveckling. Under aktiviteten anvandning finns endast en intressent, vilken &r
brukaren av produkten. Denna vill ha en lattanvénd produkt som gor det enklare vid RIK och
Astra Tech vill bistd med en sadan produkt for att forenkla anvandandet av deras produkter
och dessutom att skapa goodwill till foretaget. Andra intressenter som maste tas i beaktande ar
sjukskoterskor som kommer att instruera om en framtida produkt fér en brukare och aven
apotek da produkten maste vara enkel att packa och transportera. For en fullstandig
Intressentanalys se bilaga 1.

4.1.4 En forsta idégenerering

En forsta idégenerering med hjélp av brainstorming och enklare skisser genomfordes, for
metod till brainstorming se kapitel 3.10. Aven en Morfologisk matris anvandes, se bilaga 2.
Detta for att sporra idéerna och fa sa kreativa och varierande idéer som mgjligt. Den
morfologiska matrisen var sedan tidigare framstélld dér l16sningar pa olika delproblem tagits
fram utefter funktionsanalysen. ldegenereringen genomférdes for att innan efterféljande
intervjuer ha egna idéer och bilder utan paverkan fran nagon annan. For att inte riskera att lasa
sina idéer nar brukarna i intervjuer formulerar sina ibland bestdmda krav. Aven ocksa for att
lattare stalla relevanta fragor och satta sig in i brukarnas idéer under intervjuerna. Idéerna
kategoriserades i olika undergrupper vilka var fastsattning, material, form, satt att stalla in
vinkel och eventuella fodral. Idéerna varderades inte utan alla finns med nedan, se figur 4.3
med tillhdrande text.
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Pa Fastsattning kom vi fram till foljande satt: Ett stativ pa golvet, sugpropp pa vaggen,
klammas fast pa armstod (rullstol och handikappstoalett), lagga i knat, trycka fast, ha runt
armen, spanna fast kring benet och hanga fran huvudet. Under Material diskuterades plast,
metall, trd och papp. P4 Form diskuterades mestadels formen pa spegeln: rund, triangulér,
oval, kvadratisk, rektangulér. Satt att stall in vinkel funderades det kring: kulleder, att ha olika
lagen som &r forutbestamda men anda gar att valja, att man spanner fast vinkeln sa som det ar
vanligt att man reglerar cykelsadelshojden. Har diskuterades mojligheten att stélla in
ordentligt en gang och att man sen nastkommande ganger bara skall behéva falla upp spegeln
och eventuellt stalla in sma forandringar. Det ar en viktig egenskap hos en produkt om den
skall definieras som anvéandbar for bade nya och vana anvéandare. (Jordan 2009)

1.10 (0 112

0
|
|
1
[~N—

Figur 4.3, ldéskisser

1.1 Spegel med sugpropp 1.7 Spegel att placera pa stol etcetera
1.2 Spegel med formbart material att 1.8 Spegel som satts mellan benen och
anpassa efter den situation dar den aven haller dem isar
kommer att anvandas 1.9 Fastsattningsanordning om spegeln
1.3 Spegel som vilar pa benen skall placeras om ett ben
1.4 Spegel att placera om handleden 1.10 Spegel att placera pa katetertang
1.5 Se ovan 1.11 Band som hangs 6ver ben
1.6 Spegel pa teleskopsben att placera pa 1.12 Klamma att satta fast for
golvet visualisering

4.1.5 Observation

En vanlig tappning genom RIK observerades genom att se pa instruktionsfilmer.
Observationerna visade hur en typisk katetrisering med en hydrofil kateter gar till, vilket &r
som foljer. Personen gar in pa toaletten och aktiverar katetern, det vill sdga blétlagger den, i
de flesta fall trycker man pa en bifogad pase som innehaller en saltvattenlésning och vid
enstaka fall skall man fylla katetern med kranvatten. BI6tlaggningen aktiverar kateterns
hydrofila, hala, yta vilket underlattar katetriseringen och minskar ocksa infektioner och slitage
pa urinroret. Darefter satter sig personen pa toaletten eller sitter kvar i rullstolen. Man drar
sedan ner byxorna, forbi knana och sérar pa benen. Sedan monteras hjalpmedel vid behov.
Katetern fors in i uretra och upp till urinbldsan. Vid katetrisering pa toalett riktar man sedan
munstycket ner i stolen och tommer blasan. Vid tappning i rullstol kopplas en
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uppsamlingspase till katetern och personen tommer i denna. Sedan drar man langsamt ut
katetern samtidigt som man vrider sa att man far ut all urin. Darefter kastas materialet och
tappningen &r Klar.

Observationerna visade pa vikten av att rikta katetern ratt innan den fors in den och att detta
kan vara svart vid till exempel kanselnedsattningar och for att man faktiskt inte ser
urinrérsmynningen. Observationen visade ocksa pa skillnaderna i om man sitter kvar i
rullstolen eller tappar sig i pa toaletten. Sitter personen kvar i rullstolen anvands oftast en
uppsamlingspase. Det finns ocksa, beroende pa var personen sitter, olika mojligheter att halla
i sig om anvéndaren ar ostadig i kroppen. Det finns ocksa olika tekniker for att sara pa benen,
till exempel i rullstol sa kan anvéandaren lagg upp det ena benet pa armstodet for att fa iséar
benen bra. Sitter personen i stéllet pa toaletten finns de som sitter bakvant for att bade fa stod
och fa isar benen tillrackligt.

4.1.6 Intervjuer

De forsta intervjuerna som genomférdes var med brukare och darefter intervjuades manniskor
som jobbar dagligen med RIK-anvéandare. Resultatet av de forsta intervjuerna ér som foljer i
kapitlet.

Intervjuer med brukare
Forst genomfordes tre intervjuer med personer med olika specifika behov, foér
intervjuunderlag se bilaga 4 och fullstandiga svar finns i bilaga 5.

Person 1

Personen var med om en bilolycka for 16 ar sedan. Hon brét da kotorna i nacken vilket gav en
tetraplex skada, dock ej komplett. Hon kan ej rora nedre delen av kroppen men har en viss
kansel och hon har dven dalig handfunktion. Kvinnan sitter i rullstol och tappar sig med
kateter i stolen med en uppsamlingspase for urinen. Hon anvander idag dven hjalpmedel i
form av en spegel, i hennes fall inkdpt pa ’Kicks”. Denna spegel har en liten tunga” som hon
satte ner i en egentillverkad ficka fram pa sittdynan pa sin rullstol. Pa detta satt far hon
resultatet att spegeln hamnar i mitten och star upp ca 15-20 cm fran kroppen. Kvinnan
forklarade hur ett vanligt toalettbesok gick till: Forst tar hon fram det material hon behdver
under urineringen, det vill saga; kateter, spegel och tomningspase. Sedan rullar hon bak
rullstolen mot en vagg for att fa stod sa att stolen inte skall tippa bakat. Efter detta hon hasar
fram en bit pa stolen och drar ner byxorna. Sedan faster och riktar hon spegeln och bérjar
katetrisera sig. Hon berattade att det svaraste var att fa ner byxorna tillrackligt och fa spegeln
att sta uppratt och stabilt.

| varderingsfragan valde personen att satta kraven i ordningen: 1 Stabil, 2 Stallbar, 3 Diskret,
4 Liten, 5 Snygg, 6 Létt att rengdra, 7 Forstorande och 8 Belysning. Om belysning sa hon att
det nog var onddigt. Precision valde hon helt att ta bort eftersom den i princip & samma som
stéllbar och stabil.

| Gvrigt ansag personen att:
e Spegeln mest anvands av hygieniska skal for att inte missa uretra och riskera att fa in
bakterier i urinroret.
e Spegeln bor sitta pa ca 15-20 cm fran kroppen.
e De som tappar sig i rullstol och da staller spegeln pa toalettstolen kan ha ett avstand pa
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ca 30-40cm.
e Det minsta avstandet hon kan téanka sig mellan spegel och kropp ar 10-15cm.

e Knéppen dar det bade kravs kraft och precision var de svaraste, till exempel
halsbandskedjor och spannband.

Personen tycke att ett framtida hjalpmedel bor:
e Vara kvinnligt och diskret.
e Vara litet och latt att ta med sig.
e Ord hon tyckte framtidens hjadlpmedel skall uttrycka &r vatten och mjukt stilrent.
e Storleken far ej dverstiga 20cm.

e Hon tycker ocksa det &r viktigt att spegeln &r latt att montera sa att det inte tar for lang
tid.

Intervju 2

Personen fick diagnosen MS 1996 men har haft symtomen lange. Hon hade egentligen ett
behov av katetrisering redan innan hon fick sin diagnos, dé hon fick “krysta” ut urinen, men
lakarna trodde att det berodde pa det diskbrack hon da hade. Hon led av urininkontinens sa
hon behdvde snabbt ga pa toaletten och undvek att dricka nagot om hon skulle ut pa stan. For
att gora det lattare att halla sig fick hon medicin, men detta gjorde det annu svarare att tomma
blasan. Blasan styrde hennes liv sa kvinnan borjade tomma sig med hjélp av en kateter 2006
efter att aktivt sokt hjalp. Hon fick da forklarat for sig av en sjukskéterska hur hon skulle géra
och hon anvénde en vanlig rakspegel se bild 4.4.

Bild 4.4, Rakspegel (Gents 2011)

Den intervjuade anvénder inte spegel idag utan har l&rt sig kdnna sjalv vart katetern skall foras
in. Hon sitter pa toaletten forst och forsoker kissa som vanligt men sen témmer hon det sista
med katetern. Hon sa att nér hon ar inne i ett skov som minskar ké&nsligheten i underlivet kan
hon behova en spegel.

Hennes krav och varderingslista blev helt annorlunda fran Intervjuperson 1. Hennes lista blev
som foéljer: 1. Belysning, 2. Létt att reng0ra, 3. Stabil, 4. Stéllbar, 5. Forstorande, 6. Liten, 7.
Precision, 8. Diskret, 9. Snygg.

Personen ansag att:
e En bra spegel for henne hade varit en som man kan hanga ner i toalettstolen fran
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kanten men som ej ramlar ner.

e Bra belysning ar viktigt nar man tappar sig pa toalett.

e Det var inte sa viktigt att spegeln var snygg eftersom, som hon sjélv sa, hon inte
brukar dolja att hon anvander kateter.

e Att knappar, dragkedjor och halsbandsspannen var svarast att anvanda, allt som kréaver
tva hander var svarare.

Personen tycke att ett framtida hjalpmedel bor:

Ej vara storre an LoFric Sense forpackningarna, det vill séga ca 19 cm.
Fa bada handerna fria for katetriseringen.

Vara stilrena och inte uttrycka sjukhus.

Vara metallisk och stilren.

Inte vara bla eller gron da det ar klassiska sjukhusfarger.

Intervju 3

Den tredje intervjun gjordes med en kvinna som var med om en olycka for 20 ar sedan och
har sedan dess anvant kateter. Denna kvinna foddes dessutom med bara en hand. Efter
olyckan Iag hon kvar sju manader pa sjukhuset och det var dér hon fick lara sig anvanda
kateter. | borjan lag hon i sdngen och tappade sig for att det var lattare. Allt var svart i borjan.
Sa hon fick hitta egna losningar for att I6sa sina specifika problem. Till exempel fick hon
kopa en nasklamma for att sara pa blygdlapparna och pa sa satt ha handen fri for att halla
katetern. Idag anvander hon en spegel, en nasklamma och éven en forlangningsslang, for att
kunna sitta kvar i rullstolen och dnda tomma katetern direkt i toaletten, som hjalpmedel varje
gang hon tappar sig.

Hennes krav och varderingslista &r som foljer: 1. Stallbar, 2. Stabil, 3. Precision, 4. Liten, 4.
Forstorande, 6. Latt att reng0ra. Sist lite efter de andra kommer enligt personen: Diskret,
Snygg, Belysning.

Personen ansag att:

Alla de speglar hon testat hittills slitits ut i gangjarnet for fort.
Spegeln bor sitta mellan 5 och 30 cm ifran uretra.

Svart ar sadant som ar pilligt och smatt och som kraver tva hander.
9*9 kan vara lagom storlek.

Personen tyckte att ett framtida hjalpmedel bor:
e Att om spegeln skall ligga pa rullstolen maste den ligga lite under sa att den inte blir i
vagen nér katetern skall foras in.
Vara litet och smidigt.
Kunna stéllas i vinklar mellan 90 och 30 grader.
Ha sa fa moment som majligt.
Ej vara vass sa det finns risk att skada sig.
9*9 kan vara lagom storlek.
Signalerar lugn, men i 6vrigt &r formen ej sa viktig.
Vara rogivande och inte heller forestalla nagot annat.

Intervjuer med sjukskoterskor
For en bredare bild och annan syn pa situationen genomfordes ett antal intervjuer med olika

22



personer som arbetar med att lara ut RIK och frageformuléret till intervjuerna kan ses i bilaga
6. Intervjuerna gjordes for att fa deras samlade kunskap och arbetslivserfarenhet kring kvinnor
som anvander sig av RIK, for fullstandiga svar se bilaga 7.

De svar som fatts redovisas nedan under olika omradeskategorier.

A: Att lara ut RIK, hur de gor och vad de uppfattar som svarigheterna
B: Hur patienter RIK:ar sig idag

C: Befintliga hjalpmedel och hur de uppfattas.

D: Upplevda krav pa ett hjalpmedel.

A: Att lara ut RIK, hur de gor och vad de uppfattar som svarigheterna

De svarigheter som alla de tillfragade upplevt hos sina patienter ar att hitta urinrérsdppningen.
Dessutom upplevs det vid forsta anblicken obehagligt och patienterna &r ofta oroliga om det
kommer gora ont.

Som forsta steg visade alla de tillfragade med en spegel sa att patienten fick se hur deras
underliv ser ut. Ofta anvands da en stor rakspegel som de (sjukskéterskorna) haller upp.
Manga patienter testar forsta gangerna i séngen men 6vergar snabbt till toalett dar de flesta
sedan valjer att fortsatta att RIK:a sig. En av de tillfragade sjukskoterskorna forklarade att hon
brukar foresla att patienten ska sta upp for att lattare fa stod och isar benen. Detta om
patienten klarar av en sadan stéllning. For rullstolsburna kvinnor var vanliga sétt , om
patienten har tillracklig armstyrka, att flytta dver sig till toalettstolen annars att sitta kvar i
rullstolen.

B: Hur patienter RIK:ar sig idag.

Idag Kklarar sig, enligt de tillfragade sjukskdoterskorna, de allra flesta patienter utan hjalpmedel.
De har lart sig hitta med ké&nseln. Av de patienter som fortfarande anvander hjalpmedel &r det
oftast en tang, se bild 4.5, som hjalper att halla i katetern och/eller en fickspegel. Det senare i
form av en liten sminkspegel. Ofta har de som anvénder spegel efter inlarningsperioden ocksa
nedsatt handfunktion som ocksa leder till svarigheter med vissa hjalpmedel, s& som spegel
runt benet.

Bild 4.5, Astra Techs katetertang (Astra Tech AB 2011)

C: Befintliga hjalpmedel och hur de uppfattas.

De befintliga hjalpmedel som de tillfragade hade pa sina mottagningar var, LoFric -spegeln,
bild 4.1, Coloplasts spegel kring benet, bild 4.6, en rakspegel med forstoring, bild 4.4, LoFric
-tang, bild 4.5 och Coloplasts hallare, se bild 4.7. Manga valde &ven att skaffa egna
fickspeglar.
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Bild 4.6, Coloplasts spegel, SpeediVision (Indepehdent Living centers Australia 2009)

Uppfattningen av dessa var lite olika. LoFric -spegel uppfattas av vissa som for liten och att
ringen som haller upp spegeln &r for liten eller svar att fa pa plats eller att placera. Dessutom
slits gangjarnet ut. Coloplast -spegel har fatt kritik for att den blir repig fort. LoFric -tangen
upplevs av de flesta som bra, daremot Coloplast -hallaren som svar att anvanda da katetern
har en tendens att glida ur. En rakspegel var inget som erbjudits patienterna att ta med hem
utan nagot de sjélva i sa fall fatt kopa och dessa kan i vissa situationer upplevas som stora.

Bild 4.7, Coloplast kateterhallare, SpeediGrip (EBOS Healthcare 2010)

D: Upplevda krav pa ett hjalpmedel.

De upplevda kraven som sjukskéterskorna presenterade var: att spegeln far inte vara for pillig
och liten. For de med nedsatt handfunktion maste enkla och icke kraftkravande spannen
finnas. Inte krangligt att falla ut och ihop. Andra krav som framkom under intervjuerna var:

Inte for liten, vaga gora den tillrackligt stor.
Yngre tycker nog det ar viktigare att den ar snygg.
kunna féllas +90grader

Latt att forsta.

Fa delar.

Inte for stor, absolut inte sa stor som en rakspegel
En magnet far inte avmagnetisera kort i vaskan.
Storre &n Lofric-spegeln.

Max 20cm stor

Stabil och stallbar sa att det &r latt att fixa pa plats

Angaende formen sa trodde en av de tillfrigade pa rund medan de andra inte visste riktigt,
nagon tyckte forstoring kunde vara bra i vissa fall och lika sa belysning. De var enade om att
formspraket bor vara kvinnligt.
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4.1.7 Personas

Olika personas, med tre olika kvinnor med olika funktionshinder och problematik kring dem,
konstruerades for att fa en unison uppfattning i gruppen och en gemensam bild mellan
gruppen och handledare. De problem som togs upp i dessa personas var problematiker som
kan forknippas med RIK. Beskrivningarna av kvinnorna utformades efter principen om
teoretiskt kritiska brukare, se kapitel 2.6. De personas som uppréattades hjalpte till att skapa en
tydligare bild éver de problem och svarigheter som finns i vardagen for dessa kvinnor. De
ledde till att projektdeltagarna lattare kunde satta sig in i dessa problem och generera idéer
efter det. D& RIK ar en sak som gors frekvent under dagen kommer det att vara viktigt att ett
kommande koncept passar in i kvinnors vardag och kan l6sa problem for just dem. For
fullstdndiga personas se bilaga 3.

4.2 Analys av insamlad information

| detta kapitel analyseras informationen som samlats in. Detta genomfdrs med ett antal
metoder sa som: KJ-analys, Kravspecifikation och en FMEA. KJ -analysen sammanstéller den
stora mangd data som inkom av intervjuerna och detta processas annu en gang genom att
denna resulterar i ett antal krav som senare bildar Kravspecifikationen. FMEAN genomférdes
under denna del av projektarbetet for att ge en bild av vilka delar som vill undvikas eller
byggas bort i pa ett framtida koncept. | FMEAnN anvandes bland annat information och
observationer fran intervjuerna.

4.2.1 KJ-analys

For att sammanstélla de asikter som kom fram under de intervjuer som gjorts genomfordes en
KJ-analys. For att fa en visuell bild pa analysen se figur 4.8. Orsaken till att KJ -analysen
gjordes var att fa fler krav till Kravspecifikationen. De olika asikter som kom fram hamnade
under kategorierna nutid och framtid. Under kategorin nutid behandlades olika orsaker till att
behovet av kateterisering finns, likt MS, ryggoperationer och — skador och lika sa
forlossningsskador etcetera. Fakta kom &ven fram kring vilka val man hade om man idag ville
anvanda sig av ett hjalpmedel och sedan vilka problem som finns bade kring produkten och
kring kateterisering.

De svarigheter som de intervjuade fann idag kring de hjalpmedel som finns idag var
exempelvis att om spegeln placerades pa toalettringen uppkom ofta problem da olika
toalettringar ser olika ut. Vidare blir spegeln latt blir repig, det kan finnas svarigheter att rikta
spegeln ratt och forfarandet ar krangligt om man har dalig balans. De svarigheter som belystes
kring kateterisering var bland annat att det var svarast i borjan, men att de allra flesta sedan
klarar sig bra utan ett hjalpmedel. Tydligt var ocksa att olika skador eller sjukdomar satter
olika krav pa hjalpmedlet. For en person i rullstol ar det svart med balansen och sitter
personen i stallet pa toaletten sé finns det ett oandligt antal satt att gora det pa. Vissa star upp,
andra sitter ner, riktad fran eller mot toaletten. Dessa olika sétt staller aven olika krav pa hur
spegeln skall fungera. Vissa klammer fast en spegel kring dynan och sitsen pa rullstolen,
medan andra staller den framfor sig pa exempelvis en stol. Vidare finns de som foredrar att
kunna sétta fast den pa benet, star personen i stallet upp finns det vissa som hanger spegeln
Over toalettanken.

Dessutom fick de tillfragade fragor kring hur de hade velat att en framtida produkt skulle
fungera och se ut. Har identifierades tre olika kategorier vilka var matt pa spegel, formsprak
och funktioner. Det var en stor variation pa 6nskemalen kring hur stor de ville att spegeln
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skulle vara. Dock kan ségas att minsta diameter eller hdjd &r 10cm och att storsta storleken ar
20-25cm. De fragade var ocksa ense om att de ville ha en spegel med rundade, kvinnliga
former men att spegeln skulle vara stilren, de ville dven att den skall vara diskret. De
funktioner som var viktiga for brukarna och de som jobbar med dessa var bland annat att det
skulle vara sa enkelt som mdjligt att anvanda den. Detta kan man se i svar som att momenten
inte far vara for manga, att den skall vara latt att forsta, justera och att ta med. Sedan finns det
krav pd att den skall kunna spritas av.

Ovriga forslag behandlar 6nskemal fran brukarna, likt att den skall kunna hingas eller att den
skall ha belysning. Andra &r att kunna monteras pa handen eller pa den tang som redan finns
idag. KJ -analysen resulterade i ett antal krav vilka har sammanstallts i kravspecifikationen
som kan lésas bilaga 8.

Nutid: Framtid:

Formsprak
Stilren Diskret
Val idag: Rund | Sense & snygg
Liten spegel
Spegel pa benet Kvinnliga
Ting former
Vanlig rakspegel
Bilspegel

Figur 4.8 KJ-analys

4.2.2 Kravspecifikation

En kravspecifikation gjordes utifran de krav och dnskemal som identifierats under
intervjuerna och de krav som fran borjan var satta fran Astra Tech. Kraven och 6nskemalen
delades initialt in i fyra grupper: Miljo, Utformning/Ergonomi, Sakerhet och Estetik.
Kravspecifikationen behandlades som ett levande dokument under projektet. Nagra viktiga
krav som identifierats under intervjuerna var att det material ett kommande koncept skall
tillverkas i maste vara bestaende mot spritning utan att mista funktion eller estetik. Detta krav
var sarskilt starkt fran sjukvarden. Sedan fanns ett antal krav pa konstruktionen, sa som att
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spegeln maste vara stallbar i tva led, kunna anvandas pa toalett och i rullstol. Det fanns dven
olika hallbarhetsaspekter som togs hansyn till bland annat att konceptet bor vara tillverkat i sa
fa material som mojligt for att ha minsta mojliga miljopaverkan. Nedan foljer nagra av de
krav som tagits upp i punktform, och for den fullstdndiga kravspecifikationen, se bilaga 8.

Vara latt att reng6ra och halla hygienisk.

Ha Iag tillverkningskostnad.

Mojlig att atervinna.

Vara stéllbar i minst tva led.

Medge tydlig bild.

Kunna anvandas med en hand, hdger eller vanster.
Kunna anvéndas pa toalett och i rullstol.

Kunna anvandas av person med svag handfunktion.
e Varaen del av LoFric-sortimentet.

4.2.3 FMEA

En FMEA genomfdrdes pa den befintliga spegeln for att fa en battre forstaelse for vilka
felfunktioner det var viktigast att fa bort i ett kommande koncept, for visualisering av tabell se
Bilaga 9. De olika felfunktionerna som togs upp hade bland annat kommenterats under de
intervjuer som tidigare hade gjorts, se kapitel 4.1.6. De scenarier som togs upp var att en
spegel inte langre kunde fallas upp eller ner, att den inte langre kunde vinklas, att spegeln blev
repad, att den sjonk ihop och tillslut att den inte langre kunde sta ordentligt pa grund av en
forflyttad tyngdpunkt. De olika felen kunde ha olika orsaker, men nagra gemensamma
namnare var att den kan ha blivit utsliten eller tappad i marken. Dagens kontrollverktyg som
kunde definieras var rutiner och skotsel av spegeln men efter brainstorming kom man fram till
att dven ett spegelskydd, bruksanvisning, utbytbara delar, att géra produkten reparerbar och
att 16sa vinkelinstallningen pa sa vis att den inte kunde slitas ut sa latt kunde komplettera
dessa. De olika felfunktionerna summerades i ett risktal efter att ha blivit vérderade efter
sannolikhet att felet skulle upptackas, allvarighetsgrad etcetera. Det scenario som fick
overlagset hogst risktal var det med en hopsjunkande spegel. Har uppskattades det att
sannolikheten for fel och allvarsgraden bada var en atta pa en tiogradig skala. Efter detta kom
vinkelstéliningsproblem och forflyttad tyngdpunkt. Anledningen till att forflyttad tyngdpunkt
fick ett sd hogt risktal var att det ansags som att det var ett svarupptackt fel. Alla de olika
scenariona &r viktiga att forsoka bygga bort i en kommande konstruktion, men det &r de ovan
namnda med hogst risktal som storst fokus kommer att ligga pa under konceptgenerering.
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5 RESULTAT FAS 2, KONCEPTGENERERING

| detta kapitel sammanstélls konceptgenereringsfasen vilken framkommit i flera steg. Det
forsta steget var att ta fram olika skisser och har kommer aven en analys med hjalp av
Ekostrategihjulet vilket hjalper att salla bland koncept och ge idéer om hur exempelvis
tillverkning skall kunna I6sas pa ett mer hallbart vis. Efter detta féljer skissmodeller i Kapa
board och vidare 3D-modulering i CAD-program. Under varje del féljer en diskussion om
vilka val som gors sa att man latt kan félja vilka koncept som ratas och vilka som féljer med
vidare till nasta steg for att vidareutvecklas. Efter denna fas star tva olika koncept mot
varandra, vilka kommer att utvarderas mer under nasta kapitel.

5.1 Ekostrategihjulet - analys

For att generera idéer som kan forbattra miljopaverkan sa anvandes ekostrategihjulet dar
aspekter kring att optimera produktionen, - resthanteringen, - distributionen och - livslangden
hanterades. Ur denna analys genereras idéer vilka senare kommer att tas hansyn till under
materialval och konceptgenerering. Resultaten kan lasas i kapitel 6.8. Detaljer kring att valja
ratt material kommer att hanteras senare i kapitel 6.2.

Minska mangden material
Att minska mangden material kan innebara att man forsoker att géra produkten sa liten som
mojligt och likasa att tanka pa att forsoka fa bort onddiga material. Har kan man tanka sig att
man tillverkar s& mycket som mojligt i liknade material och att man staller sig fragan om man
kan ta bort vissa delar pa konstruktionen.

Optimera produktionen
Optimering av produktionen kan innebéra att man exempelvis anvander sig av bockning
istallet for svetsning om detta planeras att bli anvant. Man bor ha sa fa produktionssteg som
mojligt och dven s& fa monteringsmoment som majligt. Detta har paverkan pa sociala
aspekter for de anstallda som tillverkar en produkt, de paverkar pris och energiatgang.

Optimera resthantering
For att optimera resthanteringen bor ett koncept planeras att innehdlla sa fa material som
mojligt och att de material som finns bor vara latta att separera och atervinningsbara. Darfor
ar det viktigt med markning som indikator pa vad man som brukare skall géra med en
uttjdnad produkt. Man kan &ven gora ett val med hjélp av exempelvis den plast och
tillverkningsmetod man véljer.

Optimera distribution
For att ge en battre bild av skillnader mellan var produktionen ligger nagonstans sa kommer
har en jamforelse gjord med hjélp av ett LCA - verktyg vilket resulterade i tabell 5.1, se
nedan. De olika platserna valdes med hjalp av handledaren pa Astra Tech dar vanligt
forekommande tillverkningsorter som foretaget anvéander sig av idag bestamdes. H&r kan man
se att det mest effektiva sattet att transportera sina produkter ar att gora det med tag ur CO,-
synpunkt om man véljer att l&gga produktionen inom Sverige och sedan ska ta godset till
forvaring i Goteborg. Skall man daremot ha produktionen i Kina sa ar bat att foredra. Man
kan dock se att om man vill minska utslappen sa bér man ha sa kort stracka som mojligt
mellan produktion och lagerhallning. Férutom CO,-utslapp sa har dven vattenforbrukning
tagits i beaktande och har kommer en indikation pa att det istéllet ar battre att gora tvart om.
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Av resultatet kan man hér utlasa att det dr battre med transport via bat an med lastbil.

Sedan kan man tanka sig att man kan leverera en framtida produkt i moduler for att minimera
volymen vid transport och da dven gora den mer effektiv och minska behovet. Detta kan dock
ha mindre betydelse da volymen pa produktionen ej kommer att vara sa omfattande, ca 1000-

1500 exemplar enligt Astra Tech, och att produkten i fraga troligtvis inte kommer att bli sa

stor.
Tabell 5.1, Resvagar
Véag | GBG- Jonkoping | GBG- Kina | GBG- Jonkoping | GBG- Kina
200km 10000km 200km 10000km

Resval CO; CO; Vatten Vatten
Flyg 0,214t 10,7t - -

Bat - 0,107 t - 1,051

Tag 0,00584 t 0,292 t - -

Lastbil 0,033t - 3,22 | -

Optimering av livslangd
For att optimera livslangden pa en framtida produkt sa ar det viktigt att den inte slits ut sa latt.
De klagomal som kommit upp under intervjuerna indikerar pa att detta &r fallet med dagens
I6sningar. For att komma runt detta kan man vélja att ha en I6sning pa installningsfunktionen
som inte slits ut, likt ett stag som kan stéllas in med hjélp av olika hack. Vidare sa kan man ha
ett fodral till spegeln for att den inte skall kunna repas. For att sakra en sa lang livstid som
mojligt sa bor konceptet dven vara svar att hantera felaktigt och att det aven eventuellt skall
finnas utbytbara delar sa att man kan byta ut delar om de gatt sénder.

5. 2 Idégenerering 2.0

En andra idégenerering genomfordes med hjélp av de tidigaste skisserna och nya idéer
genererade fran input av brukare och handledare. Under denna idégenerering anvandes ett
antal olika metoder for att nd ett tillfredstallande resultat, vilka var: Brainstorming, Osbournes
idésporrar och dven ett kreativitetsspel. Kreativitetsspelet gick ut pa att deltagarna forst valde
ett problem, vilket valdes att vara hur man kan placera en spegel och att man sedan drar olika
kort dar kanda personer, byggnader eller symboler figurerar tillsammans med olika ord. Med
hjélp av dessa skall deltagarna tanka fritt pa losningar utan att lagga in asikter om det vore
mojligt att tillverka etcetera. Under denna genereringssession kom gruppen fram till manga
olika fantasifulla I6sningar vilka sedan forfinades med hjélp av Brainstorming och Osbournes
idésporrar.

De idéer som klarade sig forbi en viss kritisk granskning och senare presenterades for
handledarna var fem olika spegelkoncept och tva olika koncept till belysning. De tva
belysningskoncepten valdes till att bli moduler som anvéandaren sjélv kan vélja att sétta fast pa
spegeln om man behdver detta, se figur 5.2. Anledningen till att detta val gjordes var att stodet
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for belysning verkade vara relativt svagt bland bade brukargruppen och professionella. Det
ansags viktigare att en spegel var latt och smidig att ta med. De olika belysningslosningarna
fungerar pa liknande sétt, med den skillnaden att den ena skall kunna sattas pa som en hatta pa
spegel och att den andra tras éver som ett gummiband. Belysningslosningar utvecklades inte
vidare pa grund av det tidigare ndmnda svaga stéd fran anvandarna.
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Figur 5.2, Skisser - belysning

Spegelkoncepten som klarade sig vidare kan ses i figur 5.3. Skiss 2.1 ar en spegel som &r
tankt att kunna placeras mellan toalettring och -sits eller kunna stallas i séang eller pa
rullstolssits. Den skall ha en vinkelfunktion och dven en hoj - och sankbar spegel. Vidare har
den ett stag som skall skapa en glipa mellan spegeln och bottenplattan da den laggs ihop
vilket ar tdnkt att underlatta for en person med svag handfunktion.

Koncept 2.2 Ar en spegel med ett band som man skall kunna tra kring laret och sedan stalla in
i ratt vinkel for att fa en lattare visualisering av urinrérsmynningen. Bandet som sitter om
benet &r tankt att fungera som ett reflexband vilket gor att det blir lattare att fa fast utan
krangliga rorelser. Detta koncept skall kunna fungera oavsett om man véljer att tappa sig i
rullstol, pa toalett eller i séng.

Nasta 16sning, 2.3, & en gummimatta med forinstallda vinklar vilka representeras av spar i
gummimaterialet. Detta l6ser problemet med att leden som oftast finns pa en spegel snabbt
slits ut och konceptet erbjuder anvandaren fardiga lagen att véalja mellan. Materialet behover
dock ej vara gummi, utan ar tankt att vara ett foljsamt material med hog friktion pa undersidan
sa att man ska kunna placera den utan att den skall glida ivag pa en toalettsitts. | andarna pa
mattan skall det vara lite tyngre for att ge ytterligare stabilitet till spegeln. Pa séng och i
rullstol &r den tankt att kunna sta upp.

2.4 ar tva olika koncept med samma funktioner. Bada ar meningen att lagga om benet. Den
ena skall kunna héllas fast med hjalp av friktion nar man helt enkelt hanger den 6ver benet
och den andra skall ha en inbyggd spanst som klams fast. Modellerna kan framst anvandas da
man sitter ner, vilket kan gora det svart da man ligger i sangen. Dock ar de bada koncepten
enkla att anvanda.

Vidare presenteras koncept 2.5, vilket skall vara en spegel som kan placeras pa den
katetertang som redan finns i AT:s sortiment, se bild 4.5. Tangen ér till for att halla fast
katetern vilket skall gora det enklare vid inférandet. Spegeln skall vara stéllbar for lattare
visualisering.
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Koncept 2.6 ar en spegel som blir kubliknande da den ar utfalld. Den skall da kunna séttas pa
toalettringen eller placeras pa sang eller i rullstol. Den skall kunna vinklas med hjalp av att
ena sidan &r 16s och hakar fast i en annan sida. Da spegeln &r hopfalld liknar den en vanlig
handspegel och storleksméssigt ar det tankt att den i hopfallt tillstand skall vara lika lang som
en forpackning till LoFric Sense.

21 22 T\ bkkday 27
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Figur 5.3, Tidiga skisser

5.3 Skissmodeller

Efter att idégenerering utforts sa valdes att bygga olika modeller i bland annat Kapa board for
att lattare kunna se hur de olika modellerna skulle kunna tillverkas rent mekaniskt, men &ven
for att kunna formedla en bild av dessa. Det slutliga skélet var att testa om idéerna skulle
kunna fungera i verkligheten. De modeller som valdes att arbeta med var tva varianter att
placera pa toalettstolen och att sedan kunna placera emellan en dyna och sitsen pa en rullstol,
sedan valdes &ven ett antal varianter att kunna satta eller hdnga om benet. For bild av
modellerna se figur 5.4-5.5. Vidare fanns dven tankar pa att satta fast spegeln pa nagot som
man kan satta kring handleden, sa bild 4, figur 5.5. Den forsta modellen som valdes att gora
en modell pa var den kubformade, se bild 1. Den andra staende spegeln valdes att goras pa tva
olika vis, den ena med sugproppar pa undersidan, se figur 5.4, bild 3 och den tredje med ett
material med hog friktion for att forsakra att den skulle sitt pa plats utan problem, se figur 5.4,
bild 5. Vidare experimenterades det med staget pa baksidan for att testa vilket sétt som var
mest ergonomiskt for en brukare med svag handfunktion. Anledningen till att staget skulle
vara det som kunde stélla in vinkelfunktionen var pa grund av indikationer fran FMEA och
lika sa Ekostrategianalysen. Pa bild 2, figur 5.4 finns visualisering av en variant. De olika
satten staget placerades pa var att satta fast den pa baksidan av spegeln eller att istéllet sétta
den pa bottenplattan. Bade spegeln med sugproppar och friktionsmatta &r tankt att anvanda sig
av den underliggande mattan for att ta om spegeln da den &r i hopfallt tillstand, se figur 5.4,
bild 5. Detta for att skydda spegeln mot repor och slitage.

1. Kub 2. Baksida 3. Sugproppar 4. Friktionsmatta 5. Hopféalld
Figur 5.4, Skissmodeller av det staende konceptet
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De modeller om benet som gjordes skissmodell pa var en som skulle sitta om benet med hjalp
av ett reflexband, bild 1, figur 5.5 och den andra som skulle hdnga dver benet med hjélp av ett
band med hog friktion pa undersidan av bandet, bild 2, figur 5.5. Efter detta test ratades
modellen med reflexband da detta ansags for krangligt for en person med svag handfunktion,
for stor att ha med sig och att det rent praktiskt skulle bli svart att fa den att passa personer
med olika omkrets kring laret.

Efter att detta gjorts konstruerades nya koncept till att ha kring benet, se figur 5.5, bild 3 for
visualisering av ett av koncepten. Har kan man se att detta nya koncept innebér att man
klammer fast nagonting kring benet. Det andra konceptet ar endast en vidareutveckling av
bild 2, figur 5.5. Vidare testades aven en modell att sétta fast pa en katetertang, se figur 5.5,
bild 5.

Efter dessa tester beslutades det att vidare arbete skulle laggas pa I6sningarna som
inkluderade nagon sorts matta se bild 2-5, figur 5.4 och spegeln som man endast hanger dver
benet, se bild 2 figur 5.5. Spegeln med kubform valdes bort da den kandes som krangligare
for brukaren an de Gvriga staende speglarna. Anledningen till att spegeln som klamdes fast om
benet valdes bort var for att denna variant kan komma att bli svar att anpassa for sa manga
brukare som mojligt. Omkretsen kring laret ar vida varierande inom brukargruppen da man
kan ha forlorat muskelmassa vid trauman eller att omkretsen &r stor pa grund av fetma.
Spegeln att placera pa tangen ses inte som en dalig I6sning, men det kan skapa problem om
man l&r sig att bli beroende av &nnu ett hjalpmedel vilket gor att konceptet ratas. Den sista
I6sningen att placera spegeln kring handleden ses daven den som svar att I6sa pa grund av
samma anledning som varianten med att klamma fast den om laret.

1. Reflexband 2. Friktion 3. Klamma fast 4. Handled 5. Tang
Figur 5.5, Skissmodeller, vriga

5.4 3D-modellering

For att lattare kunna utvardera de tva kvarvarande koncepten anvandes 3D-modellering i
CAD-programmet Catia V5 till hjalp. Detta gjorde det mojligt att testa olika idéer da en 3D-
skrivare fanns tillganglig for att skriva ut olika CAD-modellerna och olika versioner av dem.
Detta gav mojligheten till att testa olika losningar for att fa en sa bra funktion som majligt.
Under denna fas valdes fokus att forst och framst ligga pa funktionen och att designen fick
komma i andra hand.
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Bild 5.6, Spegel om benet

Den forsta spegeln, vilken ar tankt att man skall kunna hanga éver benet, borjade med en
valdigt enkel design, se bild 5.6, med en rektangulér spegel, dock med en
utdragningsfunktion. Spegeln hade tva redan installda vinkellagen, var och ett pa var sin sida
av den del som haller samman spegeln med plattan som placeras mot benet.
Utdragningsfunktionen var dock inte sarskilt hallbar for stotar etcetera vilket gjorde att denna
funktion ratades, se bild 5.6, Steg 1. Vidare sa finns ett band pa plattan mot benet som skall
goras i ett friktionsmaterial vilket mojliggor att spegeln ligger kvar mot benet under en
tappning. Denna ar &ven tankt att kunna ta om benet och att anden skall kunna dras igenom ett
hal. Detta da méanniskor med exempelvis valdigt smala ben ska fa en hogre grad av stabilitet.
Efter denna fas designades i princip hela spegeln om och &ven utdragsfunktionen forsvann da
den inte ansags praktisk. Denna ersattes istallet med en solid som satt fast pa plattan man
lagger mot benet och sedan pa spegeln, det finns ej nagon bild pa detta da utseendet i princip
ar likadant som pa kommande koncept, se bild 5.6, Steg 2. Spegeln fick nu en mjukare,
kvinnligare form och baksidan av denna fick en spetsig struktur for att géra designen mer
spannande. Aven plattan att Idgga mot benet blev mjukare i sitt formsprak, efter énskan fran
brukarna. Nu fungerade funktionen bra, men daremot sa kunde den inte fallas ihop vilket
gjorden den aningen otymplig. Pa grund av detta sa fick spegelkonceptet annu en gang
designas om. Ur detta utvecklades en fallfunktion pa den del som sitter mellan spegeln och
plattan mot benet. Detta gjorde att den enkelt kunde féllas ihop och bli mindre nar man vill
frakta den i exempelvis en vaska. Vidare sa designades &ven den platta som placeras pa benet
om genom att aven denna fick ett mjukare formsprak och halet i den blev kantigare for att
knyta ihop designen pa de bada delarna, se bild 5.6, Steg 2. Detta blev for tillfallet den
slutgiltiga formen for denna spegel innan den an en gang skulle utvarderas mot det andra
spegelkonceptet. Sedan sa renderades bilder pa bade detta koncept och det andra som snart
kommer att beskrivas i Autodesk Showcase, se bild 5.7 och bild 5.9. Vidare animerades dven
tva olika korta filmer for att illustrera funktionerna hos bada koncepten, for stillbilder, se figur
5.10 och 5.11.
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Bild 5.7, Rendering pa koncept att hanga dver benet

Spegelkoncept nummer tva, vilken skall kunna std upp, bland annat pa en toalettring, borjade
aven den med en relativt enkel utformning. Grundtanken var att den skulle kunna sta i den
vinkel man ville at, utan att den skulle slitas ut pa samma sétt som en spegel med endast ett
gangjarn. Detta ledde till att den fick ett gangjarn med ett stag pa baksidan av spegeln vilket
skall motverka att den slits fort ut, se bild 5.8, Steg 1. Detta ledde till att den fick sma hakar
pa bakdelen for att brukaren latt skall kunna vélja den vinkel som den vill ha. Spegeln
designades for att kunna dras upp och ner, om man skall ha den under en hog dyna pa en
rullstol. Sedan fick den pa undersidan av den framre delen ett utskott, i vilken ett
friktionsmatta av samma slag som till det andra konceptet skall kunna placeras. Mattan &r
tankt att vara tillrackligt stor for att kunna dras runt spegeln ett varv vilket &r for att bland
annat skydda spegeln. Bakdelen forlangdes aven med en fallbar del med hakar pa, vilka man
kan satta staget fran spegeln for att fa en storre vinkel. Efter att ha testat en utskriven modell
ratades den sist namnda funktionen da den inte tillférde ndgot, se bild 5.8, Steg 2. Efter detta
sattes en utféllbar lucka pa framsidan. Denna placerades dar for att gora det stabilare om man
vill satta spegeln emellan en dyna och en rullstol.

Steg 2 Steg 3

Steg 1 '

y
Bild 5.8, Staende spegel
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Vidare sa blev det annu en vidareutveckling vilket gav konceptet rundare formsprak och de
sma hakarna sanktes istallet ner for att ge ett snallare uttryck. Luckan pa framsidan
integrerades i bottenplattan till att bli en lucka som kan fora ut och in pa undersidan, se bild
5.8, Steg 3. Sedan sa forsvann det ganska stora utskottet pa undersidan framtill. Istéllet sattes
dar en liten spalt dar mattan skall kunna klammas fast i. Mattans storlek andrades ocksa nu till
att bli lika 1ang som bottenplattan da detta skulle underlatta till att halla spegeln liten och
lattare att gora ren. Pa grund av detta sa blev det en kompromiss dér det integrerade
spegelskyddet forsvann. Tanken ar att detta eventuellt i s& fall bli en 16s del om det i projektet
véljs att ga vidare med detta koncept.

Bild 5.9, Rendering pa koncept att stalla upp, Steg 2

e e

Figur 5.10, Animationsbilder koncept 1

Figur 5.11, Animationsbilder koncept 2
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6 RESULTAT FAS 3, VAL AV KONCEPT

For att valja mellan de tva olika koncepten sa genomfordes ett antal olika aktiviteter, QFD,
Pughs valideringsmatris och aterkopplingsintervjuer vilka senare kompletterades med ett test
pa tva olika kliniker som har hand om brukare av RIK. De senare tva anvéandes for att
komplettera eventuellt saknad information om krav fran brukare och ge kvalitativ och
kvantitativ data.

6.1 QFD — Spegel

En QFD genomfordes for att fa fram en jamforande bild 6ver de funktioner som brukaren vill
ha, de krav som finns pa ett koncept och de samband som existerar emellan dem. Analysen
gjordes aven for att se hur de tva framtagna koncepten klarar sig mot kraven och dessutom
mot en konkurrent, Coloplasts spegel att ta runt benet, se bild 4.6, och likasa en smink- och en
rakspegel. De sista tva ar vanliga hjalpmedel, vilket kommit fram under tidigare genomférda
intervjuer, se bild 4.3 och 4.1. De koncept som var med i jamfarelsen var den som kan sta upp
se bild 5.9 och den man kan hanga 6ver benet, se bild 5.6. For att fa en bild av kvalitetshuset,
se bilaga 10, QFD. De funktioner som placerades i matrisen kom fran den funktionsanalys
som gjordes under borjan av projektet, tabell 4.2 och kraven kom fran kravspecifikationen, se
bilaga 8. De krav som togs upp var de som kandes mest relevanta pa detta stadium av
konceptutvecklingen, vilka ansags vara sadana som framst gallde form och konstruktion.
Andra krav och dnskemal fran kravspecifikationen likt sadana som handlar om material togs
ingen storre hansyn till. Vid konkurrentanalysen kan man se att sminkspegeln och rakspegeln
ar de tva som klarar sig samst, vilket kanske inte ar 6verraskande da dessa inte ar utvecklade
for de andamal som de anvands till. Sedan kan man se att de dvriga tre klarar sig ganska bra
mot de funktioner som brukaren kraver av ett hjalpmedel. Pa det sétt som de olika koncepten
ar viktade sa ar de olika bra pa olika saker.

Det faktum att en produkt skall vara diskret, klarar spegeln som skall kunna stallas pa
toalettringen av bast. Denna liknar mest en konventionell spegel och sticker inte ut lika
mycket som de dvriga tva. Sedan ar denna aven tillforlitlig da den skall vara konstruerad pa
ett sadant satt att den enkelt skall kunna stéllas in efter hack i motsatts till de andra som kraver
att anvandaren far stalla om efter varje gang. De 6vriga tva fungerar pa ett liknande satt, men
det nyframtagna konceptet har en fordel i och med att anvandaren inte behéver ta den om
benet, utan endast kan hanga den 6ver vilket krdver en mindre anstrangning. Dock har denna
en krangligare konstruktion an Coloplasts spegel, vilket kanske kan géra att den till en bérjan
kan vara svar att komma pa hur den skall kunna anvandas. Detta kan vara nagot som borde
vidareutvecklas for att fa ett battre slutresultat. Nagot som ocksa bor vidareutvecklas ar att
gora den lattare att ta med sig och mindre likt ett hjalpmedel. 1 6vrigt kan man se att det
konceptet dar spegeln star upp borde vidareutvecklas med bland annat avseende pa ergonomi
for att fa basta mojliga resultat.

6.2 Val av material- en jimforande analys av plaster

Som material for produkten har det sedan tidigare beslutats vara plast varfor det i detta kapitel
gors en jamforelse for att hitta den mest lampliga ur bland annat miljésynpunkt, de far inte
vara giftiga for miljon, eller djur- och manniskoliv och det far inte hota mangfalden. De far
heller inte ge upphov till for hog energiatgang, eller utslapp eller innehalla séallsynta material.
Det skall &ven ga att atervinna materialet. Sedan &r tanken att det ej skall ytbehandlas, utan att
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dekor istallet kommer att finnas som relief i sa fall. De plaster som valts att jamforas ar sa
kallade bruksplaster da ett hjalpmedel liknande en spegel inte beraknas behdva de egenskaper
som konstruktionsplaster har. Vidare sa kommer endast termoplaster att jamforas, da dessa
material kan sméltas om och atervinnas i motsats till hardplaster (Terselius 2011). De
viktigaste kraven som hansyn tas till, ar det att produkten maste vara resistent mot spritning
med etanol och att produkten ska ha en formbestandighet i rumstemperatur ner till
minusgrader. Nedan foljer en definition av de plaster som valts att jamforas tillsammans med
relevant materialdata, vilka &ven kan ses i tabell 6.1.

Polypropen, PP
Polypropen ar en delkristallin termoplastplast som likasa kan anvéndas som fiber (Terselius
2011). Om man chockkyler plasten sa kan molekylerna aven fa en amorf struktur. Materialet
har en densitet pa 0,90g/cm3. Plasten har en smalttemperatur pa 165 °C och en glastemperatur
pa -10 °C, vilket innebar att materialet fort blir sprott vid kyla (Terselius 2011). Polypropens
E-modul ligger pa 1,5-2 GPa och har en draghallfasthet pa 37 MPa (Terselius 2011). Vidare
s har materialet en kemikalierestens pa 1. Materialet har i Gvrigt en brottdjning pa 500 %
vilket innebér att materialet &r segt och det &r &ven l6sningsmedelbestandigt (Terselius 2011).

Hdogdenistetspolyeten, HDPE
Hogdensitetspolyeten, HDPE &r en variant av etenplast vilket har linjara molekyler och en
densitet pa 941-965 kg/m3 (Gedde 2011). Materialet har en glastemperatur pa -120 °C
(Klason, Kubat, 2002). Etenplasterna ar billiga och har goda mekaniska, kemiska och
elektriska egenskaper vilket gjort den till det mest producerade materialet (Gedde 2011). Det
har aven en kemikaliresistens pa 1 av en fem en 5: gradig skala dar 1 &r bast (Klason, Kubat,
2002). Dock har det hog formkrympning och Iag reptalighet (Klason, Kubat, 2002).

ABS-plast
ABS-plast ar en termoplast bestaende av akrylnitrit, butadien och styren (ne.se 2011).
Materialet har hig slagseghet, ar latt att forma och har lag formkympning och har en
glastemperatur pa 100-120 °C (ne.se 2011). ABS-plast har dven ett visst motstand mot etanol
och ligger i rumstemperatur pa en 2:a av en 5: gradig skala dar 1 &r bast (Klason, Kubat,
2002). Dock ar materialet kansligt for UV-ljus (ne.se 2011).

Polystyren, PS
PS &r en amorf termoplast med en glastemperatur pa 100 °C och en forsprodningstemperatur
pa -40 °C (Klason, Kubat, 2002). Detta innebér att materialet ar hart men dock sprott med lag
brottdjning och slagseghet (ne.se 2011). Vidare kan man se att resistensen mot etanol i
rumstemperatur ligger pa en 2:a pa en femgradig lista dar 1 ar bast och 5 &r samst (Klason,
Kubat, 2002).
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Tabell 6.1, Jamforelse av plaster (CES EduPack 2011)

Polypropen, PP | HDPE ABS-plast Polystyren, PS
Etanolresistens 1 1 2 2
(i rumstemperatur)
Pris (kr/kg) 11,30-12,40 10-12 26-28 9,7-10,60
Utslapp, CO, 2,97-3,28 1,95-2,15 3,74-4,14 2,85-3,15
(ka/kg)
Energidtgang 87,9-97,2 76,8-84,9 98,7-109 86-99
(MJ/kg)
Vattenatgang 193-213 38,1-114 251-277 108-323
(I/kg)
Eco-indicator 95 | 330 330 400 -
(millipoints/kg)
Eco-indicator 99 | 254 - 352 319
(millipoints/kg)
EPS 804-888 730-806 - -
(Environmental
Priority Strategy)
Viktning: 11 13 -7 5

Sammanfattning, Jamférande analys av plaster
Viktningen ovan i tabell 6.1 &r gjord pa ett sadant satt att den plast som jamfort med de andra
ar bast far 2 poang, den som lagger sig i mitten far 1 poang och den plast som ar samst far -1
poang. Sammanfattningsvis kan man se att alla plasterna mer eller mindre uppfyller de krav
som satts pa tillverkningsmaterialet. Nar man senare kommer till miljoaspekter sa finns det
dock vissa plaster som utmarker sig, exempelvis ABS-plast som pa alla punkter klarar sig
samre an de dvriga. Pa grund utav detta kommer ABS-plast inte vara ett alternativ for fortsatt
undersokning. Aven Polystyren, PS har ett ndgot samre resultat an de évriga om man
sammanfattar resultatet vilket gor att &ven denna plast vidare inte kommer att undersokas.

Var rekommendation till tillverkningsmaterial till en kommande produkt &r HDPE,
hogdesitetspolyeten, da denna plast ar den som bést haller de krav som stélls pa materialet.
Detta bade till miljo- och tillverkningskrav. Om detta inte & mojligt pa grund utav
tillverkningskrav sa ar var andra rekommendation Polypropenplast som kommer tvaa under
jamfoérelserna och till stora delar liknar HDPE. Vidare bor undersokas vilken som passar bast
for denna typ av tillverkning.

6.3 Pughs valideringmatris

For vidare validering av de kvarvarande koncepten anvéndes Pughs konceptvalsmatris, se
tabell 6.2. Har listades funktioner upp hamtade fran funktionsanalysen vilka gavs en viktning
mellan 5-1 dar 5 var viktigast. Som referenskoncept anvandes den spegel som Astra Tech for
tillfallet erbjuder sina brukare, se bild 4.1 och som koncept 1 valdes spegeln som man hanger
over benet, se bild 5.6 och slutligen koncept 2 som &r den staende spegeln, se bild 5.9. Det
slutliga resultatet visar att koncept 1 var den som overtréffade referensspegeln, men det andra
konceptet visade pa samre resultat. Aven denna analys resulterade i att koncept 2 bor
vidareutvecklas innan det kan visas for en ny grupp brukare for att hoja dess resultat.
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Tabell 6.2, Pughs valideringsmatris

Funktion: Viktning | Ref. | Koncept1l | Koncept2
Forenkla kateterisering 5 0 + +
Medge mobilitet 5 0 - 0
Medge tillganglighet 5 0 + -
Medge ergonomi 3 0 + 0
Uttrycka diskretion 2 0 - 0
Uttrycka funktion 3 0 0 -
Vara tillforlitlig 4 0 + +
Forsvara felanvandning 3 0 0 -
Uttrycka anvandarvénlighet 2 0 0 -
Summa: +10 -4

6.4 Aterkopplinsintervjuer

De tre kvinnor vars asikter tidigare anvants under projektet, se kap 4.1.6, tillfragades aterigen
om de var villiga att ge sina asikter pa det modeller som hade tagits fram. Som hjalp anvéandes
stimuli i form av modellerna som hade skrivits ut i 3D, se bilder i kapitel 5.4 och &ven tva
instruktionsbilder, bild 6.3 som tagits fram med hjalp av Illustrator. Alla tre kunde stélla upp
och resultatet kan ses i bilaga 11 . Syftet med aterkopplingsintervjuerna var att fa data i en
mer kvalitativ form, vilket senare skall anvéndas till att gora ett val mellan de tva kvarvarande
koncepten. Under intervjuerna refererades till spegeln man hanger om benet som Spegel 1,
och den man stéller upp som Spegel 2 vilket &ven intervjusammanfattningarna nedan kommer
att anvanda. Aven en enkit anvandes under intervjuerna, vars svar sammanflatats i texterna
nedan. Enkaten gjordes for att kunna jamfora svaren med brukartesterna, se bilaga 12 for
enkat.

Intervju 1:
Denna intervju genomférdes med kvinnan som &r diagnostiserad med MS och som idag inte
regelbundet anvander sig av spegel nar hon anvander kateter. Hennes favorit var Spegel 2,
vilken hon uttryckligen sa att hon skulle valja mellan de tva. Hon fann inget minus med
spegelns funktioner, och hon sa dven att den skulle ha underlattat for henne under
inlarningsfasen till att anvanda kateter. Vidare forstod hon sig pa de funktioner som spegeln
hade och hon fann inga nackdelar. Dock &r det vért att notera att hon inte lade sa stor vikt pa
luckan under, da hon tappar sig pa toalett och da staller den pa toalettsitsen.

Spegel 1 fann kvinnan bokigare att anvanda. Hon tyckte att den var ranglig, svar att rikta och
bokig att vinkla. Hon uttryckte aven att den var for langt bort fran uretra och att det var svart
att se. Det positiva hon uttryckte var att den var nytankande, att den hangde kvar bra och att
den var enkel att anvénda.

Intervju 2:
Intervju 2 var med en kvinna som ar paraplegiker, vilket innebér att hon har bra handfunktion,
men hon har dock endast en arm vilket forsvarar vid katetrisering. Kvinnan anvander idag
spegel varje gang hon skall tappa sig. Aven under denna intervju sa uttrycktes Spegel 2 som
favorit mellan de tva koncepten. Hon tyckte att mattan fungerade bra och aven funktionen
med luckan under som hon daremot tyckte var for svar att anvanda for tillfallet. Den akte in
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da hon forsokte fora in den under rullstolsdynan. Det var dven positivt att hon kunde anvanda
den pa det satt som hon anvander spegel idag, vilket &r att kila fast den mellan laret och dynan
pa rullstolen och att den inte hade ett gangjarn som skulle ge med sig med tiden. Daremot var
den for stor att ha med sig enligt hennes tycke och hon fann designen trakig. Vidare skulle
hon vilja ha ett spegelskydd.

Den andra spegeln, Spegel 1 tyckte hon hade trevligare form med mjukare linjer. Aven denna
fann hon for stor och tung. Den kunde inte heller vridas sa mycket som hon ville och den var
svar att placera. Under testet sa anvande hon den utanpa kladerna och tyckte da att den gled
lite. Hon anvande inte fastsattningsfunktionen da hon ansag att det skulle bli ett moment for
mycket.

Intervju 3:
Denna intervju var med en kvinna som dr tetraplegiker, vilket gor att hon har nedsatt
handfunktion. Hon fann i motsats till de tidigare intervjuade att Spegel 1 var den som skulle
fungera bést. Hon ansag att spegelns funktioner kandes bra och att den borde vara enkel att
anvanda om man lar sig pa vilket avstand man skall placera den. Daremot tyckte hon att den
for tillfallet sdg for mycket sjukhus ut och att den hade for langt band. For denna kvinna séa
var det inget problem att den placerades pa visst avstand fran uretra.

Spegel 2 var svarare for henne att hantera och sarskilt luckan pa undersidan som visade sig
vara valdigt svar vid hennes handfunktionsnedsattning. Den var aven storre &n den hon
anvande idag, vilket var negativt och hon lyckades inte fa den pa ratt hojd. Aven antalet
moment, vilka for tillfallet ar tre, var for manga.

Spegel 1 Spegel 2
Bild 6.3, Instruktionsbilder

6.5 Brukartester

For att testa de tva koncepten och med férhoppningen att fa in mycket material att arbeta
vidare med skickades de tva prototyperna ut till tva kliniker i Stockholm och i Norge. |
paketet de fick utskickat fanns tidigare presenterade instruktionsbilder, se bild 6.3, en enkat
(se bilaga 12) och prototyper av koncepten. Tanken var att sjukskoterskorna pa kliniken da de
introducerar RIK for nya patienter dven skulle presentera dessa koncept.

Tyvarr sa blev det sa att ingen information hann komma in innan detta projekt blev fardigstallt
pa grund av bland annat missforstand, adresséandringar och forseningar. Detta gor att den
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information som senare kommer av brukartesterna inte kommer att anvandas i denna rapport.
Kliniken i Stockholm valde att inte kolla igenom det medskickade materialet, och Astra Techs
kontor i Norge hade under tiden bytt adress vilket forsenade utskicket.

6.7 Den slutgiltiga produkten

Efter intervjuer och utefter det resultat som kom ur Pughs matris valdes slutligen den spegeln
att hanga Over benet, se bild 6.4. | Pughs matris fick detta koncept 6vervdgande bést resultat,
och likasa i den QFD som gjorts. Sedan sa har detta koncept farre delar an det andra vilket gor
att produktionen optimeras pa ett battre satt enligt Ekostrategihjulet. Farre delar leder till att
produkten blir battre for miljon da det blir kortare tillverkningsprocess och férre operationer
innan fardig produkt. Produkten blir &ven billigare att tillverka vilket gor att tillverkare och
aven i slutdndan konsumenten kommer att vinna pa detta. Vidare sa var detta det koncept som
kommit langst och det som med den tid som var kvar hade storst chans att bli fardigt.

Spegeln som valdes ar alltsa Spegel 1. Denna bestar av tre plastdelar, en spegel och ett
friktionsband. De tre plastdelarna tillverkas alla i samma material och &r tankt att formsprutas
pa grund av formen.

Produkten beslutades fran foretaget att bli en promotionprodukt for dotterbolagen far kopa for
cirka 10 EUR. En diskussion fors dven kring att sélja spegeln till anvandarna.

Som material rekommenderas till den slutliga produkten som tidigare namnt HDPE. Detta da
materialet har mints miljopaverkan och dessutom klara de uppstallda kraven och dnskemalen
som stéllts pa produkten.

r
)

Bild 6.4, Den slutgiltiga prototypen

6.8 Ekostrategihjulet - resultat

Det som framkom ur ekostrategihjulsanalysen var bland annat diskussionen kring méngden
material. | den slutliga produkten har materialmangden tagits i beaktande pa sadant sett att allt
“onddigt” material tagits bort. Det vill séga produkten ér urgropt och jaimntjock for att minska
vikten och materialanvéndningen. Detta kommer dven att motverka insjunkningar i materialet
vid tillverkning. Dessutom dar hela produkten tankt att tillverkas i plast.

De tre huvudkomponenterna av produkten &r tankta att tillverkas i samma plast, dven spegel
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ar plastbaserad och friktionsmaterialet i silikon. Detta bidrar dven till optimering av
resthanteringen da alla plastdelar och spegeln kan atervinnas tillsammans. Silikonbandet som
sitter pa produkten gar dock inte att atervinna med de andra komponenterna. Dock har det
hittills inte hittats nagot band med samma friktionsegenskaper.

For att optimera produktionen har diskussion forst kring att tillverka hela produkten i en enda
komponent, detta har dock visat sig svart med den befintliga utformningen. Det har i stallet
stravats efter att ett sa litet antal komponenter. Resultatet blev som sagt tre stycken delar
utover spegeln och ett friktionsband.

Vad géller tillverkningsort har beslut ej tagits eftersom det ligger utanfor ramen av detta
arbete, dock visar undersékningen att olika platser har olika fordelar och att det inte finns ett
“ratt” svar.

For att optimera livslangden har produkten utformats sa att den inte skall kunna slitas ut i
lederna vilket var en stor orsak till att de speglar som finns idag i vissa fall inte haller mer an
tre manader. Dessutom félls spegeln ihop for att undvika repning av spegeln.

6.9 HTA

For att vidare kunna undersoka den slutgiltiga produkten valdes det att genomféras en HTA
for att definiera de steg som kravs for att kunna fa en visualisering av uretra. Detta gjordes for
att lattare kunna skilja pa de olika steg som maste gas igenom for att na malet, vilket
definierades till att vara: Visualisering av uretra (vid RIK). Sedan preciserades éven olika
delfunktioner, vilka man maste ga igenom for att na malet, for visualisering av HTA:n i
tabellform, se tabell 6.5.

Tabell 6.5, HTA-tabell (Visualisering av uretra vid RIK)
0 | Visualisering av uretra (vid RIK)
1 | Placera spegel

1.1 | Hanga pa ben

1.2 | Spéanna fast om ben
2 | Vika ut spegel (Mojliggora sikt 1)
3 | Vinkla spegel (Mojliggora sikt 2)

6.10 CW

Da brukartesterna inte gick som planerat genomfardes en Cognitive Walktrogh. Syftet med
detta &r att undersoka det valda konceptet for att se om en brukare kommer att forsoka agera
ratt da den soker efter malet, vilket definierats till att vara Visualisering av uretra (vid RIK).
Har kommer den HTA som gjordes i féregaende kapitel att anvandas, i vilken ett vanlig
forfarande vid en tappning beskrivs. Har begransas agerandena till att endast innehalla de da
spegeln innefattas, och den kritiska brukaren. For att se hela analysen se i bilaga 13.

Vid punkt 1.1, Placera spegel, héanga pa ben, kunde det ses att det fanns ett antal olika saker
vilka hade en positiv effekt pa att 6ka forstaelsen for denna del. En av dessa var att det
friktionsband i silicon som skall hangas om benet endast har hog friktion pa ena sidan. Detta
medfor att anvandaren instinktivt kommer att placera den réatt, da den annars glider ner.
Vidare har plattan som laggs mot benet en droppform dér den tyngre delen skall placeras
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nedat, vilket kan ge en 6kad forstaelse for vilket hall den skall sattas pa. Nagot som dock kan
oka fortydligheten om hur den skall placeras, vilket kan komma att bli svart forsta gangen, &r
symboler pa baksidan. Om man istéllet véljer att spanna fast den om benet, punkt 1.2, s ar
det positivt att den kan anvandas dven om anvandaren star upp. Daremot finns de anvandare
som har for stor omkrets om sitt ben for att spanna runt bandet vilket da blir problematiskt
vilket gor att bandet inte kan spannas fast. Eventuellt kan det aven bli ett problem om man vill
spanna fast det och har valdigt smala ben. Da kan bandet istéllet bli ett problem for att det ar
for langt och glider runt. Detta gor dven risken storre att bandet skall trassla ihop sig.

| steg 2, vilket ar att vika ut spegeln sa finns det ett antal olika delar som fortydligar hur den &r
tankt att anvandas. Dessa ar att den ej gar att vinkla och vika ut samtidigt vilket kommer att
minska risken for felanvandning. Spegeln har dven endast tva olika lagen som den kan hanga
stabilt i. Dessa ar da den antingen hanger i uppfallt lage eller i nedfallt.

| det sista steget innan malet ar natt, steg 3, sa finns det ganska fa majligheter att vélja
emellan, vilket bade kan vara positivt och negativt. Det positiva ar att ju farre mojligheter som
finns desto mindre &r risken att nagot kan ga fel. Det negativa ar dock att det finns risk att det
tagits bort en funktionalitet som en viss brukare behdver for att kunna tappa sig. Den
forenkling som finns pa spegeln &r att det endast finns ett vinkellage pa varje sida. Sedan kan
anvandaren sjalv, om man ar tillrackligt mobil, flytta pa benet eller spegeln lite efter placering
for att fa en sa bra visualisering som majligt av uretra. Det finns risk att forlora de brukare
som inte tycker den forenklade vinkeln passar dem. Vidare sa kommer detta troligtvis vara
svarast i borjan och att anvandaren senare kommer att ldra sig vart spegeln skall placeras for
att passa individen i fraga. For att minska risken for felanvandning bor det 6vervagas om det
skall laggas till pilar pa de delar som ar rorliga for att illustrera vilka rorelser de gor.

6.11 Firg och form

Har kommer projektets slutgiltiga resultat med farg och form att presenteras. Spegeln som
valts kommer att genomga ett antal forandringar baserade pa de svar som inkommit under
aterkopplingsintervjun, och aven kommande undersokningar, vilka presenteras i detta kapitel.

Form:
Efter att konceptet att hanga 6ver benet valts sa gick det igenom d@nnu en omkonstruktion.
Efter aterkopplingsintervjuerna kom det fram att den verkade en aning instabil, att det kandes
for stor och att spegelns vinkling skulle kunna justeras en aning. Detta ledde till att formen pa
plattan mot benet &ndrades, och att denna blev mindre. Sedan byggdes det dven in en vinkling
pa spegeln for att underlatta for visualisering. Plattan andrades pa det satt att forutom att bli
mindre sa vandes dven formen pa den sa att den fick ett droppformat uttryck. Detta for att ge
en hanvisning till att det nu &r den tunga delen som skall vara nedat. Vidare sa forflyttades
aven spegelns tyngdpunkt genom att spegeln nu istéallet sitter fast langre ner pa plattan. For att
gora spegeln annu stabilare gjordes ett storre spar pa baksidan dar bandet skall sitta i. Da
bandet ar den del som har friktion sa blir nu ytan mot benet storre vilket dven detta okar pa
stabiliteten. For visualisering av slutkoncept, se 6.4.

Bandet:
Materialet pa bandet valdes till att bli silicon, da detta material har alla de egenskaper som vi
kraver av detta. Det har hog friktion pa baksidan av bandet, vilket dven kan tillverkas med
olika friktionsgrad. Materialet kan &ven spritas av vilket ar den viktigaste egenskapen.
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Formen pa bandet bestamdes till ett smalt jamntjockt band med en form i slutet. Denna form
ar svagt pilformad, se bild 6.6. Pilen kan ocksa tolkas som ett hjarta eller ett 16v for den som
vill det. Pilen &r dels tankt att fungera sa att anvandaren latt kan tra in bandet i halet pa
produkten for att spanna fast den pa benet. Dessutom fungerar pilformen lite som ett stopp i
halet for att undvika att det glider ut. Vidare sa gor de rundade 6vergangarna att den blir
hallbarare, och spetsen gor det aven enklare att féra in den i halet, om detta 6nskas.

Bild 6.6, Bandets form

Fargval:
For att valja farg pa slutkonceptet sa renderades ett antal bilder pa detta med hjalp av
Autodesk Showcase med konceptet i olika farger, se bild 6.7. De farger som valdes for detta
var relativt milda farger da detta var 6nskemal fran brukarna. De ville att konceptet skulle
vara kvinnligt och inte ge ett uttryck av sjukhus. Bilder skrevs ut och ett storre antal kvinnor
fran Astra Tech fick valja sin favorit baserat pa vilken de skulle kunna tappa ut ur vaskan utan
att kdanna sig obekvama. Totalt 95 kvinnor i olika aldrar réstade och detta resulterade i att det i
slutandan var kvar tva favoriter. Dessa var rosa och lila som tillsammans hade drygt 1/2 av
rosterna. De dvriga fargerna fick relativt svagt stod av kvinnorna, se tabell 6.8. Da det blev sa
jamt mellan den rosa och den lila fargen med 28 roster pa den lila, och 27 vilket gjorde ett val
svart att genomfora. Efter en diskussion inom gruppen och med handledare sa beslutades det
att rosa var en farg som skulle undvikas. Rosa &r en valdigt stereotyp farg som troligtvis inte
skulle komma att bli uppskattad av alla. Pa grund av detta valdes istéllet den lila fargen som
ett forslag och sedan valdes &ven ett andra forslag med att ha spegeln i en svart metallicfarg
med olika farg pa bandet istallet. De olika fargerna kan vara i rosa, lila, creme vit etcetera.

Y
=R
R

Bild 6.7, Fargval (Renderingar i Autodesk Showcase)
Tabell 6.8, Fargvalsresultat fran omrostning
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B Rosa
EBla

8 Gron

B Gra

E Orange
W Svart
O Lila

3 O Vit

O Persika

11

Antal roster av totala 95st

Namn:
For att 6ka potentialen for spegeln gavs den ett namn, vilket blev LoFric Diamond. Namnet
kom av formen pa baksidan av spegeln, vilken ser ut som en struktur av prismor. LoFric for
att brukarna skall kdnna igen sig och att produkten skall passa in i det redan existerande
sortimentet. Vidare sa vander sig produkten till kvinnor och diamanter forknippas med lyx,
renhet och hallbarhet vilket kan locka brukargruppen. Detta har dven indikerats under
tidigare intervjuer.
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7 DISKUSSION

| detta kapitel fors diskussion kring projektet och dess resultat. Diskussionen &r uppdelad i
underkapitel efter de olika faserna i projektet. En sammanfattande diskussion kring hela
projektet fors i ndstkommande kapitel 8, Slutsats.

7.1 Diskussion fas 1, Informationsinsamling

Under informationsinsamlingen var det framst intervjuerna som resulterade i mest krav och
onskemal. Denna information var valdigt viktig men dock tog denna fas aningen for lang tid
da det var svart att fa personer att delta i intervjuer. I ett framtida projekt bor insamlingen av
intervjupersoner ga till mer effektivt och med storre kontroll och aterkoppling. Den brist i
information fran brukare, da endast tre kvinnor intervjuades, kan komma att ge en negativ
inverkan pa slutresultatet. Hade ett storre antal kvinnor funnits tillgangliga och da sarskilt
inom den definierade malgruppen, sa kunde eventuellt andra viktiga krav framkommit vilket
kunde ha lett till ett battre slutkoncept. Vidare var det bra att s manga personer inom
sjukvarden kunde stélla upp, vilket gav en mer nyanserad bild av de brukare som anvéander
RIK. Har framkom viktig information om den vanliga brukaren och hur denne bland annat
valjer att tappa sig. Trots att sjukskoterskorna som intervjuades inte hor till urvalsgruppen sa
kandes det aven viktigt att denna grupp fick bli hérd. Den FMEA som gjordes gav ocksa
mycket information om vart fokus skulle 1aggas i den efterfdljande konceptgenereringen.
FMEAnN gav &ven idéer till hur fel kunde undvikas.

7.2 Diskussion fas 2, Konceptgenerering

| fas 2 av projektet lag fokus pa konceptgenereringen. Denna generering ledde i sin tur, efter
anvandandet av olika metoder, till det resultatet som bestod av tva koncept som stod mot
varandra. Ett av de forsta stegen i konceptgenereringen var att géra skissmodeller av de
skisser som framkommit ur bland annat brainstormingen. Dessa modeller tillverkades i bland
annat “Kapa board” for att ge skisserna en till dimension vilket fungerade mycket bra for att
presentera och testa koncepten. Infor detta arbete kunde mer tid lagts pa att hitta alternativa
I6sningar pa funktioner sa som gangjarn. Detta for att optimera I6sningarna tidigt i processen
och pa sa satt bland annat spara tid. Detta hade ocksa underlattat och paskyndat modelleringen
i CAD. Att fler funktionslésningar inte soktes tidigare i processen och att vi tidigt snéade in
pa nagra lésningar var en brist och lardom att ta med sig till nésta projekt.

Koncepten forfinades sedan och modellerades till CAD-modeller vilka skrevs ut i en 3D-
skrivare pa Astra Tech. Detta var positivt for resultatet da funktionerna blev tydligare och
enklare att se och testa. Efter utskrifterna var det ocksa enklare att upptackta problem med
funktionerna vilket ledde till bra mojlighet att salla bort daliga I6sningar och dimensionera
om. Det kan vara mycket svart att se i ett 3D-modelleringsprogram hur slutresultatet kommer
att bli och hur lésningar kommer att fungera sa att mojligheten gavs till utskrifter gynnade
projektet mycket.

7.3 Diskussion fas 3, Konceptval

| denna fas valdes koncept som senare forfinades for att presenteras. Till hjalp for att gora
detta val genomfordes, forutom metoder som exempelvis QFD, gjordes en
aterkopplingsintervju med de kvinnor som tidigare intervjuats under projektets gang.
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Dessutom forbereddes aven ett test for brukare dar tanken var att de skulle fa testa en prototyp
och sedan svara pa en enkat om hur de upplevde spegeln.

Aterkopplingsintervjuerna gick bra trots att ménga av prototyperna gick sénder bade under
intervjuerna och tidigare. Detta berodde pa bade konstruktionsproblem, materialets sprodhet
och till viss del felhantering av oss. Da prototyperna gick sonder sa sent i processen fanns inte
tid att omkonstruera och slutsatsen blev att hallbarhetstester borde genomforts tidigare i
projektet for att ha mer tid for andringar. Dessutom kunde fler ledtradar designats in i
konceptet for att underlatta anvandningen av produkten och undvika felhantering i storsta
mojliga man.

Testerna var tankta att hallas pa tva klinikerna for att fa mer data att basera ett konceptval
mot. Dock blev det krangel med leveranser till kliniken i Norge och &ven forseningar med den
i Stockholm. Detta kan ha berott pa missforstand eller viss misskommunikation mellan oss
och handledare men ocksa pa grund av ovannamnda forseningar. En l6sning pa dessa
missforstand och forseningar kunde varit att istallet for att endast skicka ivag koncepten dven
foljt med och varit med néar testerna genomforts sa resultatet blivit mer tydligt 4n en enkat och
snabbare kommit oss till handa. Dessutom hade informationen blivit mer kvalitativ da
observationer av hur brukare hanterade koncepten skulle kunnat genomftras. Néar problemen
med forseningar uppkom var det tyvarr for sent i projektet for att gora dessa tester pa plats.

De beskriva problemen med brukartesterna resulterade i att ett konceptval ej kunde baseras pa
dessa utan att beslutet i stéllet fick baseras pa bland annat Pughs matris och de tre
aterkopplingsintervjuerna. Valet blev tillslut att fortsatta med det koncept som var mest
innovativt mot de som finns idag, och det som tidigare fatt bast resultat. Hade testerna kunnat
genomfdras kunde resultatet eventuellt sett annorlunda ut.

Efter att konceptet som hanger dver benet valdes fortsattes vidareutvecklingen av dess
funktioner. Resultatet av detta hade kunnat blir d&nnu béattre med hjélp av brukartesterna och
resultatet fran dem, men som tidigare beskrivet fanns inte denna information tillganglig.
Dessutom hade ett test med manniskor med svag handfunktion kunnat ge ytterligare
information till hur funktionerna kunde forbéttrats. Detta insags dock for sent i projektet.
Vinkeln som spegeln star i hade behovt utvarderas och testas i olika gradtal for att finna den
vinkeln som passar flest brukare. Kanske skulle antalet moment kunnat optimeras mer och
storleken andrats och utvarderats for att det lattare skulle kunna falla kvinnorna i smaken.

Vidare valdes fargen pa spegeln till att bli en lila nyans vilket valdes under en undersokning
bland kvinnorna som jobbar pa Astra Tech. Fargvalet kan ha paverkats av att s3 manga kanner
till LoFric Sense som har en lila palett och da istallet for att véja sin favorit valjer en farg som
de tror passar till. Sedan sa var det ett antal, dock inte s& manga att de hade andrat resultatet,
som hade velat rosta pa gront men valde bort det da Astra Techs storsta konkurrent, Coloplast,
anvander denna farg. Det hade varit intressant att se om resultatet hade blivit annorlunda om
det genomforts nagon annan stans dar ingen forkunskap om Astra Tech fanns. | fargvalet
vagdes aven in resultatet av de forsta intervjuerna, det vill sdga att manga av de tillfragade
valde den ’stilrena” moodboarden och séarskilt bilden med silversvarta lena stenar. Detta
bidrog till att en prototyp &ven fargades i blanksvart.

En svaghet som denna spegel har &r att den del som mojliggor snedstallningen ar skor.
Kommer spegeln att tappas i marken finns det en risk att denna kommer att ga sonder, bade pa
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grund av att den ar tillverkad i endast plast och att den har en liten diameter. For att fa denna
del mer hallbar kan en metallsprint anvandas i gangjarnet istallet for endast plast. Detta okar
hallbarheten, men dock sa frangas 6nskemalet att produkten skall vara tillverkad i ett material.
Sedan kan, om 6nskan finns att gora spegeln stadigare mot benet, ett langre spar pa baksidan
goras dar mattan med hogre friktion sitter nedsénkt. Gors detta blir friktionsytan mot benet
storre och spegeln sitter sakrare pa plats. For att dka stabiliteten ytterligare kan dven spegeln
vandas sa att den storsta sidan istallet hamnar indt mot benet istéllet for utat. Detta maste i sa
fall testas sa att det inte blir svarare att se uretra och att spegelns uttryck inte forsvinner.
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8 SLUTSATS

Med fragestallningen som grund har detta projekt formulerat de storsta problemen for kvinnor
vid RIK och utifran detta har LoFric Diamond utvecklats. Denna har genom projektets gang
utvarderats mot kraven som de intervjuade kvinnorna och sjukskoterskorna formulerat.

Det framtagna konceptet utvarderades mot kravspecifikationen och klarade sig da bra. De
materialparametrar som finns stdimmer val dverens med det material som valts. De flesta krav
och dnskemal &r uppfyllda. Kravet pa att produkten skall klara upprepade fall fran 150cm &r
ej uppfyllt pa det befintliga konceptet men ar nagot som med ett segare material och viss
omkonstruktion kommer bli uppfyllt. Av ouppnadda énskemal finns att kunna anvanda
spegeln ndr anvandaren tappar sig i sang da det valda konceptet skall hanga spegeln 6ver
laret. Onskemalet pa belysning &r heller ej uppfyllt da detta visade sig bara vara viktigt for
valdigt fa. Vidare sa kan man jobba hardare med att ge den slutgiltiga spegeln en design och
ett uttryck som lattare gor att man kan identifiera den som en del av LoFricsortimentet.

Det framtagna konceptet har enligt projektdeltagarna stor potential att blir annu béattre men
som det fungerar idag l6ser de problem som formulerades i projektets borjan. Det passa alla
typer av kvinnor tack vare friktionsbandet som inte behGver spannas at. Dessutom finns ingen
risk att funktionen slits ut med tiden da det inte kravs nagon innebyggd kraft i till exempel
gangjarnen. Denna spegel har dessutom fa moment och kraver ingen fysisk styrka for att
placeras. Den gar dven bra att anvanda med en hand, sa férhoppningsvis kommer denna
spegel forenkla manga kvinnors vardag i framtiden.
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Sitta p& en
mekanisk arm
likt en
P4 rullstol magnet lim rakspegel
metallgrej att Stationar nagot som
lagga under hanga ner fran | anordning p& | klammer &r
P4 toalett klamma sugpropp ringen taket stolen kring sitsen
I sang ben klamma
Material plast metall Kapa board tré
séra pé benen | domkraft
Extra modul J olika storlekar
som valbar? S&L
Erbjuda ljus J LED ljusslinga
Uttrycka naturlighet snygghet
Fodral inget lader vattenflaska neoprene
Veckla ut | handtag
mekaniskt sig nar och
Kunna fira upp kunna Rulla ner som | sitta pa en finnas plats Halla kunna man sétter | inforsel-
Ovrigt: och ner blésas upp | en bioduk bricka for katetern i | katetern vecklas ut periskop | sig hjélp i ett




Bilaga 3, Personas:

Persona 1:

Namn: Anna Larsson

Alder: 33ar

Familj: maken Peter 32ar och dottern Lisa 5ar

Makarna Larsson bor pa en liten ort i en enplansvilla i sédra Sverige tillsammans med sin
dotter Lisa som gar pa det lokala dagiset. Anna var med om ett trauma mot ryggraden vid en
motorcykelolycka for tre ar sedan. Detta gav en komplett ryggmargsskada vilket innebar att
hon inte har ndgon kansel under brottet pa ryggraden. Hon har aven fatt en nagot minskad
handfunktion efter olyckan som gor det svart for henne att greppa mindre saker och dven att
gora finmotoriska rorelser. For Anna innebar detta att hon inte har ndgon viljestyrd
rorelseformaga eller nagon kansel fran tarna upp till ungeféar halva balen, att hon blir fumlig
och en annan komplikation &r att hon inte kan kanna nar hon behéver latta pa trycket i
urinblasan och hon kan heller inte tomma den. Da det ar livsfarligt att inte kunna tomma
urinblasan sa ha Anna fatt borja anvanda sig av en kateter for att kissa. Direkt efter att
olyckan skett sa fick hon en kvarkateter, men bade hon och sjukvardspersonalen tyckte att det
vore battre med en annan I6sning och da borjade hon anvanda ren intermittent katetrisering,
RIK. Till en borjan tyckte Anna att det var svart att katetrisera sig sjalv, sarskilt da hon inte
hade nagon kansel att forlita sig pa eller en fullstandig handfunktion. Anna fick en spegel som
liknade en sminkspegel i borjan for att lattare kunna hitta sin uretra, men hon tyckte da och
likasa nu att det ar svart att hitta ratt. Svarigheten ligger i att hennes minskade handfunktion i
kombination med att hon maste anvanda sig av bada handerna endast for att fora in katetern
gor det svart att aven ha koll pa en liten spegel och forsoka rikta in den pa ett bra satt. Det kan
aven namnas att hon har vissa balanssvarigheter eftersom stor del av hennes underkropp ar
styrkelds sa att det framst & med armarna som hon kan halla balansen. Nar Anna katetriserar
sig brukar hon sitta kvar i rullstolen.

Pa fritiden sa ar familjen Larsson inte annorlunda andra smabarnsfamiljer. Fredagen och
“fredagsmyset” med TV-program som “Let’s Dance” ir helig och pa lérdagar hittar familjen
pa olika aktiviteter tillsammans. Dottern Lisa gar pa dagis bara nadgra minuter fran familjens
hus, Peter jobbar i den lokala matvarubutiken och Anna jobbar femtio procent pa biblioteket i
staden. Det ar dock mycket som har &ndrats sen olyckan och Peter har fatt borja ta mycket
mer ansvar for hushallssysslorna hemma. Anna kan ibland tycka att det kanns jobbigt att
behdva fraga om hjalp om olika saker som hon forut klarade av pa egen hand, sé alla
hjalpmedel som kan gora hennes liv enklare och gora att hon ké&nner att hon har kontroll Gver
sin egen kropp ar valkomna. Dottern Lisa tyckte dven till en borjan att det var véldigt konstigt
att hennes mamma inte kunna halla om henne som hon hade gjort férut, men eftersom hon
endast var 2ar da olycka intraffade sa ar allt sddant glomt och hon kan inte minnas att hennes
mamma inte suttit i en rullstol. Dock kan hon tycka att det &r konstigt att hennes mamma och
inga andra mammor sitter i rullstol. For att underlatta Annas vardag har kommunen aven
handikappanpassat familjens hem.



Persona 2:

Namn: Linda Hultman

Alder: 51ar

Familj: Maken Bengt och tonarsdottrarna Charlotte 17ar och Rebecca 19ar

Familjen Hultman bor tillsammans i en villa i Kungalv som ligger 25 kilometer fran
Goteborg. De bada barnen gar pa det lokala gymnasiet Mimers hus, dar Charlotte laser forsta
aret pa omvardnadsprogrammet och Rebecca laser sista pa samhallsvetenskapliga
programmet. Bengt jobbar som snickare pa en mindre firma som verkar i naromradet. Linda
jobbar som handlaggare pa Stenungsunds socialkontor dar hon nu fatt ga ner till 75 procent
halvtid pa grund av sina besvar fran sjukdomen Multipel skleros, MS. Sjukdomen gor att hon
blir valdigt trott och hon har dven kénselbortfall i sina hdnder och motoriska stérningar som
gor att hon har svart att ga. Ett annat stort problem for Linda ar att hon pa grund av
sjukdomen &ven drabbats av urininkontinens, sa hon har inte langre méjlighet att sjalv valja
nar hon vill att blasan ska tommas och nar den gor det sker det valdig snabbt och blasan toms
inte helt Detta leder till att Lina ofta maste ga pa toaletten och att hon ibland lacker och detta i
sin tur leder till att blasans kapacitet blir samre och likasa funktionen. For att 16sa detta har
Linda precis blivit introducerad for sjalvkatetrisering, RIK och hon har nu ganska motvilligt
hallit pa i en vecka. Med sig hem fran sjukhuset, forutom broschyrer och goda rad, fick hon
en spegel som ska hjalpa henne att hitta ratt med katetern. Spegeln som hon har fatt med sig
ser lite ut som en sminkspegel och hon har svart med att rikta in den ratt och fa den att stanna
pa ratt plats under den tid som Katetriseringen tar. Linda har fatt instruktioner om att forsoka
kissa forst innan hon tommer med katetern och hon gor sa gott hon kan. Det ar dock svart att
fora in katetern och hon maste anvéanda sig av bada handerna, samtidigt som hon behdver en
visuell bild eftersom hon har domningar i armarna och inte kan kanna efter och hon har &ven
svart med motoriken. Det finns inget bra stélle som hon kan stélla spegeln pa och hon blir
stressad av att det nu tar sa Iang tid pa toaletten jamfort med tidigare, vilket gor henne nervos
och spand. Det enda som &r positivt ar att de akuta toalettbeséken nu har blivit férre.

Déttrarna Charlotte och Rebecca ar fullt forstaende fér vad deras mammas sjukdom innebar i
teorin, men nar det kommer till praktiken s& har de svart att forsta att deras mamma inte orkar
kora dem pa traning, eller kan komma och hamta dem fran fester sent pa natterna med mera.
De &r ju fortfarande tonaringar och tanker som sadana, s Linda och Bengt har mycket som de
behdver hantera nar de kommer hem. Barnen och Bengt har fatt ta 6ver vissa av de sysslor
som Linda forut haft i hemmet, vilket kommer med blandad fortjusning fran ungdomarna och
Linda tycker att det ar trakigt att inte bidra med lika mycket som forut.



Persona 3:
Karin Berntsdotter
Alder; 61 ar

Karin har tre barn som nu alla &r utflyttade. Hon bor nu med sin man i en stor herrgard. For 10
ar sedan var Karin med i en bilolycka och skadade da ryggen. Detta medforde att Karin idag
har kraftigt nedsatt kansel i hander och armarna och dessutom skadades den nervtrad som
reglerar tomningen av hennes urinblasa. Men Karins rorelseférmaga paverkades inte alls. Idag
maste hon darfor tomma sin urinblasa sjalv med hjalp av en kateter. Detta var inte det allra
lattaste i borjan da Karin inte riktigt kanner var hon for katetern och hur hon riktar den. Darfor
fick Karin anvanda en spegel mycket i borjan. Att ga och kissa blev da en langre och mer
omstandig procedur &n innan olyckan. Karin anvander fortfarande idag en spegel lite da och
da, men hon behéver den inte jamt.

Pa veckorna aker Karin pa manga invigningar och officiella méten. Hon traffar dagligen
mycket olika manniskor pd manga olika platser och detta trivs hon med! Hon ér standigt pa
resande fot och behdver alltid ha vaskan packad. Darfor har bocker blivit ett stort intresse.
Hon gillar spannande romaner, garna deckare, men dven romantiskt dram pa fraimmande
platser. Bockerna ger Karin mojlighet att dromma sig bort och slappna av pa de manga
hotellrum hon huserar pa. Att smidigt och enkelt kunna ta med sig sina katetrar och sin spegel
ar darfor oerhort viktigt, de far inte vara for stora och klumpiga och fa dessutom inte vara for
fula tycker Karin.

Barnen ar saklart Karins storsta alsklingar sa hon lagger mycket tid pa dem. Hon aker ofta och
halsar pa dem och ater middag. Hon tycker ocksa om att skamma bort dem sa det blir en och
annan shoppingrunda for att kdpa presenter till barnen.

Pa helger och semestrar da Karin och hennes man &r lediga gillar hon att vara utomhus i
skogen. Hon ar ingen friluftsmanniska pa det séttet att hon gillar att dra pa sig stovlarna och
trampa ut pa hajk en hel helg utan Karin &r mer av storstadskvinnan som i vanliga klader
gillar att fa frisk luft och att sedan kunna sitta med sina vaninnor och prata om hur hurtiga de
ar. Hon tar alltsa pa sig sina nyinkopta vandringskangor och gar en svéang ute de dar riktigt
fina dagarna. Det basta pa dessa vandringar tycker Karin ar fikastunden. D& hon tar fram den
rodrutiga duken och en god matsack. Exempel pa innehall &r en flaska gott vi och en baguette.
P& promenaderna har hon ocksa med sig en liten kompaktkamera for att kunna dokumentera
de fina stunderna. Hon brukar ocksa for sakerhets skull ha med sig en liten sminkvaska for att
kunna battra pa om det skulle kravas i vilken hon ocksa forvarar sina katetrar for i dessa
situationer anvander hon samma spegel som nér hon sminkar sig.



Bilaga 4: Underlag, intervju 1

Vi heter Elsa och Sofie och vi pluggar sista aret pa Chalmers. Med inriktning pa

Produktutveckling.
Vi gor nu examensarbete for Astra Tech.

Vi skall utveckla ett nytt hjalpmedel for kvinnor sa att det ska blir lattare att se nar man

kissar. Darfor behdver vi nu din hjalp.

Vi kommer stalla ett antal fragor dels om hur det var nar du borjade anvanda kateter. Men
sedan fokusera pa de hjalpmedel som du har kommit i kontakt med. Men aven pa énskemal du

har pa hjalpmedel i framtiden.
Vi tackar pa forhand for din hjalp.

1.) Beratta lite om dig sjalv...
Berétta garna anledning till varfor du idag
anvénder kateter.

Da
2.) Hur lange har du kissat med hjalp av
kateter.?

3.) Minns du hur det var forsta gangen?
Svarigheter? Vad tror du andra kan ha for
svarigheter?

4.) Fick du nagra instruktioner om hur
katetern skulle anvandas?

5.) Bifogades nagra hjalpmedel?

6.) Vad tyckte du om den hjalp/hjalpmedel
du fick?

Hjélpmedel idag

7.) Anvénder du hjalpmedel idag?
Vilka?

Hur fungerar den?

Nér/i vilka situationer?

Né&r bestammer du dig for om du vill/inte
vill anvénda ett hjalpmedel?

Vad tycker du om dessa?

8.) Vad tro du andra kan uppleva som svart
med produkten, hjalpmedlen?

9.) Hur langt ifran dig haller du spegeln?
Vad ar langsta avstandet..?

10.) Hur mycket utrymme behovs for att

enkelt kunna anvénda katetern?

Idag

11.) Tank dig att du &r inne pa toaletten...
- ... 1 vilken stund plockar du fram
hjalpmedlet?

- ... Vart placerar du hjilpmedlet nir du
anvénder det?

- ... Vart forvarar du hjalpmedlet?

Ta fram produkt, foto.

12.) Vad paverkar hur latt/svart det ar?
Stress, kissnddig, typ av toalett...

13.) Hur sitter du idag nér du ska kissa?
Varfor pa det séttet?

Vad paverkar det? smutsig toa, valdigt
Kissnodig. ..

Hjalpmedel i framtiden
14.) Hur skulle du 6nska att ett hjalpmedel
sag ut?

15.) Vilken funktion pa ett hjalpmedel ar
viktigast for dig?
Stallbar

Liten

Belysning

Lé&tt att rengora
Stabil konstruktion
Snygg

Diskret
Forstorande spegel
Precisionskrav
Bild pa knéappen...

16.) Vilken av dessa sétt hade du tyckt var
Vi



enklast att anvanda dig av?
Svart/latt?

17.) Vad anser du sjalv om din
handfunktion pa en skala 1-5, dar 5 ar
bast?

18.) Vad &r den maximala storleken pa ett
hjalpmedel for att du skulle kunna ta med
den dverallt? (matta..)

19.) Spegelns storlek? Form?

20.) I vilken situation skulle du 6nska det
fanns béttre hjalpmedel?

Bilder (En forklaring om hur en
moodboard fungerar och vad det skall
anvandas till)

Bilderna i sig ar inte sa viktiga utan ska
mer formedla en kansla och ett formsprak
som i sin tur kan hjélpa oss i vart senare
arbete.

21.) Vad tycker du en sadan har produkt
skall uttrycka, signalera for kénsla? Frack,
Snygg, osv.

Visar bilderna moodboards.

22.) Vilken av bilderna tilltalar dig mest?
Varfor?

Vil



Bilaga 5, Resultat, Intervju 1

Svar: Kvinna 1, 2011-02-16

Svar: Kvinna 2, 2011-02-17

Svar: Kvinna 3, 2011-02-24

1)

Brot ryggraden i en bilolycka for 16
ar sedan. Brottet var i nacken vilket
gav en tetraplex skada, dock ej
komplett. Anvénder idag rullstol, kan
inte réra nedre delen av kroppen, men
har fortfarande viss kansel. Har délig
handfunktion. Tappar sig idag
sittandes i en rullstol med en kateter
med uppsamlingspase for urinen.

Blev diagnostiserad med MS 1996,
men har haft symptom sedan
barndomen. Hon hade egentligen
ett behov av Katetrisering redan
innan hon fick sin diagnos, da hon
fick “krysta” ut urinen, men lédkarna
trodde att det berodde pé& det
diskbrack hon da hade. Personen
borjade tdmma sig med hjalp av en
kateter 2006. Hon led av
urininkontinens sd hon beh6vde
snabbt ga pa toaletten och undvek
att dricka nagot om hon skulle ga
ut. For att gora det lattare att hélla
sig fick hon medicin, men detta
gjorde det annu svarare att tomma
blasan. Blasan styrde hennes liv.
Personen borjade med RIK efter att
aktivt sokt hjalp.

Var med om en olycka for 20
ar sedan. Foddes med bara en
hand.

2)

|16 ar.

| 5ar.

120 ar.

3)

Svarigheter med att balansera i
rullstolen och att fosa fram
underkroppen for att kunna se och fa
lite spelrum. Det &r &ven svart nar
man har délig handfunktion.

Trodde att det skulle gora ont och
blev férvanad nar det inte gjorde
det! Det var svart att lara sig
hantera katetern, da den var hal,
sladdrig, 20cm lang och att man
andd inte fick nudda vid den. Det
tog ca 1ar innan hon larde sig att
hantera den och hade nu kunnat
gora det med 6gonen stangda.

Allt var krangligt och svart.
Tog lang tid. Borjade anvanda
Lofric men den var sen for
mjuk. Sen SpeedyCath men nu
Lofric igen

4)

Ja, hon trénade med en skoterska
varje dag nar hon fortfarande lag inne
pa sjukhuset efter bilolyckan. Detta
skedde inte fran forsta dagen, utan
som en del i rehabiliteringen.

Fragade sjalv om hon fick hjalp pa
en rehabiliteringsresa. Fick da hjalp
av en sjukskoterska som visade.

P4 sjukhuset i 7 manader
Gvade vi. Mest i sang da for
det &r lattare.

5.)

Ja, hon fick en sorts rakspegel med ca
10-15cm i diameter som satt fast pa
en sorts platta eller tunga. Denna
tunga kilades fast emellan dynan och
sitsen pa rullstolen.

Fick inget hjalpmedel.

Nej, men Kkopte sjalv en
nasvidgare for att sira pa
lapparna.

6.

Fungerade helt okej.

De man satter pa benet &r
ganska krangliga.

7)

Anvéander idag vanliga speglar och
gor det varje gang hon ska ga pa
toaletten. Hon syr pa rullstolens dyna
for att fa en plats dar hon kan fésta
spegeln. Speglarna blir dock ofta

Nej, hon anvénder inget sjalv men
har testat att anvdnda en vanlig
rakspegel.

Né&skl&mman och spegel.

Har en spegel men tycker
gangjarnen slits for fort.

VI




sladdriga efter ett tag och da svéra att
stélla in. Den spegel hon har idag, ar
lite liten, men hon finner spegelns
storlek som bra. Den spegel hon har
idag har en sida med forstorande glas
vilket hon inte anvander. Hon kan
dock se att det finns en menig att ha
det om man exempelvis har ett synfel.
Hon anvander alltid spegel, frdmst av
hygieniska skal. Detta da det ar latt
att fa exempelvis urinvagsinfektioner
om man lyckas réra omradet kring
uretra innan man for in katetern.
Personen sitter i rullstolen med den
lutad mot vaggen nér hon ska kissa.
OBS! Olika dynor &r olika hdga.

Hon brukar standigt kolla efter
sma sminkspeglar. Hittar hon
en bra s koper hon ett par st.
Men de brukar bara hélla ca 6
manader.

Anvander ocksa en slang som
forlanger katetern sa urinen
rinner ner i stolen.

8.

Vissa som sitter i rullstol stéller
spegeln pa toalettlocket nar de ska
tappa sig i stolen. Det kan da kannas
som att stolen ska tippa nér man kasar
sig framat.

Vissa star upp och tdmmer, andra
placerar spegeln ner i toaletten och
klammer fast den mellan ringen och
kanten. Detta blir klurigt eftersom
ringar ser ut pa olika séatt, da vissa
ar solida och andra formade efter
ringen. Man maste dven ha béda
handerna fria till katetriseringen sa
den maste fungera utan att man
haller i den. Sitter man som
Personen ner nar man kissar sa blir
det trangt och morkt sa det blir
svart att se.

9.)

Personen har sin spegel pa ett avstand
av ca 20cm. 1m ké&nns som ett valdigt
langt avstand da det kan bli véldigt
maorkt i rummet och att man da inte
ser nagot.

Ibland sitter hon sjalv pa den
och da blir det ca 5cm. Ibland
satter hon den pa toan framfor
s& max &r ca 30cm.

10.)

Det minsta avstdnd som hon kan
ténka sig ar 10-15cm.

Det minsta avstand hon kan tinka
sig ligger pa den langd en kateter
har s& ca 15cm.

Spegeln brukar ej bli i vagen
utan ligger lite under s man
far plats att komma uppifran.

11)

Vid ett toalettbesok borjar hon med
att hon plockar fram allt, aktiverar
katetern, tar av sig sina byxor och
plockar sedan fram spegeln och
staller in den. Hon har spegeln i
handvéskan och placerar den i stolen.

Personen tippar backenet och sitter
bredbent och ganska langt bak pa
toaletten nar hon témmer sig. (Hon
kan tdnka sig att man om man
anvander spegel sa vill man nog ha
den nedanfor kanten pé& toaletten
om man vill kunna se.)

Forvarar i vaskan. Placerar
innan hon fixar med katetern.
Ramlar spegel i det laget far
den ligga.

Sétter sig sjalv i lage forst sen
staller upp spegeln.

12.)

Mdrka utrymmen gor det svart att se
och da ocksa fora in en kateter.

Ar det morkt ar det svart att se.

Stress. Tranga utrymmen och
om man har mycket klader pa

sig.

13)

Se tidigare svar.

Se tidigare svar.

Kvar i rullstolen, se tigare svar

14.)

Hon finner den hon har som helt okej.
Hon vill dock att den ska ha nagot
som gor att den kan sattas fast i dynan
och att den fastnar i ett 1age och inte

Hon vill ha belysning, att den ska
vara funktionell, den ska kunna
héngas och vara latt att ta med. Den
maste vara latt att rengora, sarskilt

Inte bli slapp &r det vikigaste!

De viktigaste vinklarna &r
mellan 90 och 30 for henne. Ej
viktigt pa graden mer 10grad

IX




slits ut.

om man ska kunna hanga den 6ver
kanten. Den far inte vara for liten.
Det kravs bara att man hittar vart
katetern ska foras in, sen sa kvittar
det med spegeln. Kanske kan man
sdtta den pa handleden?

noggrannhet.

Kanske ett band som haéller
den pa plats.

Behover inte kunna vinklas i
tva led.

Sa fa moment som mgjligt!
Maste vara mjuk sa man inte
skadas

Forstoring bra.

15.) | Person 1 prioriteringslista: Person 2 prioriteringslista: Person 3:
e  Stabil e  Belysning e  Stéllbar
o  Stéllbar e Léttatt rengbra e Stabil
e Diskret e  Stabil e Precision
e Liten o  Stéllbar e Liten
e Snygg e  Forstorande e Forstorande
e  Lattatt rengOra e Liten e  Lattatt rengOra
e Forstorande e  Precision o (Belysning
e Belysning o Diskret e Snygg
e Snygg o Diskret)
16.) | De som var svarast var baltet, | Svart: Dragkedjor och knappar och | Svaért: Pilligt och tva hander.
hangslena, nyckelknippespannet. Sma | allt som &r smatt. Svart att gora
grejer. saker nar man maste koordinera
bada handerna. Latt:
Kardborreband och magnet l&ttast.
17.) | (Frdgan kandes irrelevant i detta | (Frdgan kandes irrelevant i detta
sammanhang) sammanhang)
18.) | 20cm &r stort. 10*7cm pa ett ungefar | Den far inte vara langre &n | 9%9 kanske... inte for tjockt
&r Onskvart, en viss tjocklek, ungefar | katetern! heller.
som den kamera vi hade med oss.
19.) | Rund, kvinnlig form, for storlek se | Rund, kanske blir enklast att se di. | Formen €] sa viktig har.
fragan ovan.
20.) | Frdgan irrelevant eftersom hon | Kanske vid ett skov som gor att | Anvénder alltid spegel.
anvander hjalpmedel varje gang hon | man blir domnad i underlivet.
gar pa toaletten
21.) | Vatten, mjukt, kvinnligt, stilrent Blatt och gront riskerar att kdnnas | Det vore bra om det
for sjukhusaktigt och for mycket | signalerade lugn. S& man inte
hjalpmedel. Vill ha rena former, | blir stressad pa toa.
gillar bilden med stilrena bilder
22.) | Den grona kandes mer kvinnlig och | Den stilrena, & mer hennes stil. Stenarna, lugna,
hon tyckte om den lugna delen av den vattendropparna, bladet som
stilrena. Dock s& var hon negativt snurrar. Ska ej forestélla nagot
installd till den rosa bilden. tycker hon. Rogivande
Ovr | Personen tycker att LoFric Sense ur | Personen var en av dem som var | se 22
igt: | Astra Techs sortiment har ett snyggt | med och valde farg och form pa

formsprék och hon tycker att det &r
positivt om man kan anvénda spegeln
till annat likt att ha som sminkspegel.

LoFric Sense s& hon tycker om det
formspraket.




Bilaga 6: Fragor till sjukskoterskor

Huvudfragor:
Hur tappar sig kvinnor du méter idag?

Vilka problem/svarigheter har du sett och hort?
Hur tycker du/tror du ett bra hjalpmedel/spegel ska
se ut i framtiden.

1.) Berétta lite om dig.
- Berdtta garna lite om hur du hamnade hér dar
du jobbar.

Da
2.) Vad tror du &r det svaraste man som patient
moter ndr man borjar anvénda sig av RIK?

3.) Vad instruerar du patienter som ar
forstagdngsanvindare av RIK?

- Tips?

- Rad?

- Instruktionsmaterial?

- Vad, enligt din erfarenhet, fungerar bést?

4.) Vilka hjalpmedel presenterar ni?

- Hur fungerar dom/det?

- Nar/i vilka situationer anvands det/dom?
(Alltid, ibland)

- Nar tycker inte du att det &r vart att
rekommendera ett hjalpmedel?

- Finns det vissa patienter som far prova
sig fram?

5.) Nar det galler hjalpmedlet speglar:

- Vart placeras de nar man anvander dem? (Om
man tappar sig i rullstol, anvander toaletten etc.)

- Vart brukar man forvara hjélpmedlet emellan
gangerna?

6.) Vad tror du anvandare kan uppleva som svart
med ett hjdlpmedel med en spegel?

7.) Far patienterna med sig négra hjalpmedel hem?

- Vilken/Vilka?

- Far dom vilja sjalva?

- Vilka véljer dom helst?

- Fortsétter dom att anvénda sig av hjalpmedlen
nar dom kommer hem, hur stor andel pa ett
ungefar?

8.) Vad tycker du om de hjalpmedel som finns
tillgéngliga idag?
- Vad tror du att patienterna upplever?
(Bra hjalp/daligt etc.)

9.) Fattas det idag ndgot hjalpmedel pa marknaden?
- Vad saknas enligt dig?
- Vad efterfragar patienterna?

10.) Hur skulle du 6nska att ett hjalpmedel for RIK
sag ut?

Idag
11.) Vad upplevt du &r det vanligaste séttet att sitta

som patient om man exempelvis:
- ... har MS?
- ... har en ryggmargsskada?
- Varfor pa det sattet?
- Vad péverkar det? smutsig toa, valdigt
kissnodig..

Hjalpmedel idag
12.) Nar monterar man upp/ner produkten?

Nér &r det lattast att fixa med ett
hjalpmedel, innan eller nér man satt sig?

13.) Hur langt ifran sig vill patienten ha spegeln?
- Hur néra far den lov att ga utan att bli i
véagen ndr man anvander kateter?

Hjélpmedel i framtiden
14.) Vilka funktioner tror du &r viktigast for en
anvandare? (burken)

Stallbar

Liten

Belysning

Lé&tt att rengdra
Stabil konstruktion
Snygg

Diskret
Forstorande spegel
Precisionskrav

O 0O O OO O O OO0

15.) Vad &r den maximala storleken pa ett
hjalpmedel for att du tror att den ska vara behéndig
att ta med sig overallt? (matta..)

16.) Vilken form pa spegeln tror du kan hjalpa

mest?
- Vilken storlek behéver den vara?
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Bilaga 7: Intervju Sjukskéterskor

A. 2011-02-23 B. 4 mars

1 | Nar hon laste sjukskoterska -99. Hamnade hon pa Ar uroteraput och neurolog, jobbade p& mottagning i 10 ar.
Urologi fast hon valde barn. Sen flyttades hon fran Men har nu jobbat som férsaljningschef i 13 ar pa Astra
Norrkoping till Eksjo och fortsatte da pa samma spar. Tech
Nu har hon specialutbildat sig inom blascancer. Ska till
hosten antagligen vara kursledare pa Lunds universitet.

2 | Attdet ar pilligt att hitta ratt och dessutom om det ar Att hitta uretra. Att hitta stallning.
smatt och litet. Om man har délig handfunktion eller &r
lite aldre.

3 | Visar med en spegel som hon héller. Sen far de testa Visar mest med en rakspegel som sétts under toaringen.
hemma. De fér vélja bland lite olika hjalpmedel men Smala tycker det &r littare pa toa. Storre far man hitta pa
manga lar sig och andra fixar egna speglar. Vissa andra losningar till, t.ex. i séngen eller stalla framfor.
anvander tang for att lattare halla. Oftast sitter kvinnor pa toan nar de RIK:ar sig, men om de
Titta s&har ser du ut.. Lar dem undersoka och léra sig har en hog ryggmargsskada sd anvander de spegel.
hur de sjalva ser ut.. Ibland far patienten testa att sitta bakvant pa toan ocksa.

4 | En spegel att fasta pa benet, en tang. En liten spegel. Lofric-spegel, en annan rakspegel som hon hade pa
Men vissa tycker anda de inte ar bra och skaffar egna. mottagningen.

Hon visar i borjan, hon hade lite svart att saga generellt
om kvinnor eftersom hon mest kom i kontakt med mén.

5 | De som hon hort var bland en som hade en rakspegel se 3, Viktigast med spegel i bérjan, da man ar hemma.
som hon stéllde i séngen, en annan som satt i rullstol Oftast sa & man inte ute pa krogen eller udda stallen precis
stdllde den pa nagon yta. under inlarningsprocessen.

6 | svarast med precision an kraft, inte svara knappen. Manga av de som har spegel har MS och kan da ha svart
T.ex. sddana som ar pa sminksaker upplevs svara. med handfunktion och att halla den stabilt.

Inte upplevt att folk tycker det &r svart att f& runt spegel
kring benet. inte for sladdrigt dock, da kan det bli problem.

7 | de far vélja av dem se 4. De har ndgon som sitter pa benet och som laggs pa ringen.

8 | Vissa for sma som hon upplevt det pa en del patienter, | Svart om man stoter till den och den ligger pa ringen. S&
och den pa benet upplevs pillig och svar. har man mycket spasticitet kan det vara bra att satta pa

benet..

9 |ja ja.

10 | Inte krangligt att falla ut och ihop, Inte for liten, vaga Inte for stor, absolut inte sa stor som en rakspegel
gora stor. Yngre tycker nog det &r viktigare att den ar
snygg. Kunna fallas +90grader, latt att forsta. Fa delar.

Kanske sta pa golv eller sa pilligt med fasten. S& helst
inte det
11 | Hon tréffar flest som gér. De soker for att de har besvar | Oftast alltid pé toa. 80/20 toa/sitta kvar i stolen. Bara vid

med Kisset och da utreds det och kan ga visa sig vara
tex MS ibland. Ibland folk som opererat ryggen for
lange sen men efter ett tag blir det riktiga problemi
form av att blasan under lang tid t6jts och att de da
soker for upprepade urinvagsinfektioner.

hdg ryggmargsskada som man sitter kvar och RIK:ar.
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12

13 | -
14 | Belysning kan nog vara bra nar de sitter pa toa eller pA | Formsprék: Kvinnlig.
offentliga och sa. Diskret och snygg ocksa bra.
15 | Inte r&dd att gora for stor, upplevs oftare som att folk se 10
tycker de &r for sma.
16 | -
1 C. 4mars D. mars
2 Vardenhetschef pa Sahlgrenska Neurosjukvarden, Utbildad sjukgymnast och uroteraput. Oppenvard och BB

Ryggmargsskadeenheten.
Lakarstudent och sjalv anvandare av Lofric Sense.

och Gyn — patienter. Moter de som ej kan Kissa efter
forlossning, efter operationer

3 - - Det kommer jag aldrig lara mig! - Gor det ont?
Att hitta och lara kanna sitt underliv. - Svart att halla

4 Forsta gangerna gor sjukskoterskorna det nar patienten  [Forklarar, visar bilder hur. Visar i spegel bade pé toalett och

ligger kvar i sdngen. Sen far de flesta testa sjalva pa toa [t.ex. i gynstol. Vissa far beddvningssalva. - De flesta star.
nar. - visar bakvéant, benet upp osv.

5 Lofric-spegeln, coloplast-spegeln bilspegel med sugpropp, spegel under ring. Bakvéant och

fickspegel. Tang lofric och “hallare” coloplast fram.

6 P& ben eller stol... ndgon hjélper och haller i borjan bak pa toan, eller fram. Forsoker under ringen. Eller pa
benet. Vanligast att vinkla uppat. En hade pall med spegel
och lampa pa.

7 J: upplevde sjalv att spegeln blev repig. Svart med den  |Svar att fa fast p& benet

gréna hallaren att fa fast katetern och att fa fast pa
fingret med.

8 sed En vanlig spegel, en som typ en ram med stéd

9 Den runt benet bra. Dock vart om man har dalig Tycker inte om dem. -svar att fa fast pa benet.

balbalans. Lite svart att rikta. -svar att fa in under ring — Lofric-spegeln ar for liten

10 | Ja. kanske nat pa tangen, eller som man trar pa t.ex.

tummen.
11 | se 9 Lov med vattendroppar och stenarna fina Storre kardborreband, Storre an Lofric-spegeln
spannen: magnet och kardborre. Far ej avmagnetisera
kort i vaskan dock.
12 | Flest pa toa. Men fler tang 4n spegel pa deras avdelning |Hon méter mest folk med problem efter t.ex. en forlossning
och erfarenhet. (i langden) men manga segel i borjan s& |eller operation sa de flesta gar.
klart.

13 | Monterar allt forst och sprécker sen vattnet!

14 | ca 20-30cm? max 20cm bort

15 | Liten, stéllbar/precision, diskret (viktigare &n snygg), belysning inte viktig, -forstoring kanske bra, stabil

tal sprit, ej viktigt: belysning och forstoring justerbar
16 |10cm 10 *15?
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Bilaga 8: Kravspecifikation

Designspecifikation for:
ASTRA ) e e Utghva
Spegel for att underlatta infGrande av kateter !
atum:
2011-03-13
Andrad K = Krav Bendmning: Krav: Kommentar: Ansvarig:
den:
o) =
Onskemal
Material | 1 Egenskaper \ -
K 1.1 Vara latt att rengdra och halla hygienisk Tala upprepad spriting
utan forsdmrad prestanda, eller
andrat utseende

K 1.2 Haen lag tillverkningskostnad

K 1.3  Etanolresistens 13<2

K 1.4  TAla temperaturskillnader utan férlorad 1.4 Mellan -10°C - +37°C

prestanda eller form
2 Miljo — )

K 2.1 Mojligt att tervinna 2.1.1 Forpac ningen bor .
kunna kéllsorteras pa
vanliga
atervinningsstationer

2.1.2 Hjalpmedlet bér kunna
kallsorteras pa vanliga
) o ) N atervinningsstationer
K 2.2 Tillverkad i sa fa material som mgjligt
Utformning, | 1 Egenskaper

K Ergonomi |11  Varastallbar i minst tvé led 1.1XochY

K 1.2 Medge tydlig bild

O 1.3 Ha forstorande egenskaper

K 1.4 Kunna anvandas med en hand, hoger eller

vanster
K 1.5  Varasmidig och liten sa att den l4tt kan tas | 1.5.1 Krav under 500g
med Onskvart under 2509
1.5.2 Spegel méste vara mellan
10-20cm

K 1.6 Skall kunna anvindas pa toalett och i rullstol | 1.6.1 Dynhojd till rullstolssitts
mellan 5 — 10cm

i 1.6.2 Toalettring ca 6cm

O 1.7 Skall kunna anvéndas i séng

K 1.8 Skall kunna anvandas av personer med svag |1.8 XXXN

handfunktion ) .

K 1.9  Varaergonomiskt utformad 1.9.1 Exempelvis tunga pa 2cm att
tai

) 1.9.2 Kunna hanteras med

O 1.10  Belysning som tillval svag handfunktion

K 1.11  Skall kunna mandvreras i trdnga utrymmen

XV




K 1.12  Skall vara lika enkel forsta gdngen som 20:e | 1.11 Inom 30cm
K 1.13  Lé&ttmonterad
K 1.14  Kunna stalla in spegeln fran 1.13 Max 5 moment
tappningspositionen
o] 1.15  Kunna héngas
o] 1.16  Kunna sattas pa tdngen
1.16 Som idag finns i Astra
0 1.17  Medge funktion Tech:s sortiment
1.17 Man ska forsta hur den
fungerar forsta gangen
K 1.18  Kunna variera vinkel pa spegel man anvander den
1.18 Mellan 0-90°
) 2 Miljo
0 2.1 Vara latt att plocka isar
2.1 For att lattare mojliggora
O 2.2 Kunna repareras atervinning
Sakerhet |1  Egenskaper
K 1.1  Skall klara upprepade fall 1.1 Frén 150cm
K 1.2 Skall ej innehalla smadelar som till exempel
barn kan sétta i halsen . )
K 1.3 Vara stabil under tappning 1.3 Sta stadigt utan att man
héller i den
K 1.4  Klara upprepad anvandning utan minskad 1.4 5ganger dagligen under
funktion Hela produktens livslangd
5 Estetik |1  Egenskaper
O 1.1 Varatilltalande
K 1.2 Vara diskret 1.2 Ej erinra om hjalpmedel
K 1.3 Varaen del av Lofirc-sortimentet 1.3 Vara ett komplement med

liknande formsprak som
andra produkter i
sortimenten
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Bilaga 11: Resultat, Aterkopplingsintervjuer

Kvinna 1:
Modell 1 (om ben) Modell 2 (att stalla upp)
4 ‘
\\»‘
-

Plus: Plus:
+ | Hangde kvar bra + | Skulle valja denna
+ | Latt att placera + | Ingen vinkel fattades
+ | Enkel att anvénda + | Latt att stalla in
+ | Annorlunda tankt + | Latt att forsta (da den stalldes pa

toaletten)
+ | Spannande + | Hade underlattat for henne om den funnits

nar hon borjade
Minus: Minus:
- | Svarare att se
- | Langt ifran uretra
- | Ivagen
- | Bokig att vinkla
- | Kan kasa runt
- | Svar att rikta in
- | Ranglig
Kommentarer: Kommentarer:
Stalla in hack istallet?
Kvinna 2:
Modell 1 (om ben) Modell 2 (att stalla upp)
Plus: Plus:
+ | Trevligare form + | Bra med mattan
+ | Mjukare linjer + | Bra med lucka

+ | Kunde placera den under rumpan
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+ | Bra med gangjarnen som inte kommer att
ge med sig

Minus:

Minus:

- | For stor (for att ha i en véska)

- | Kan inte halla isar benen med den

- | Svar att hitta vart den skulle hanga (eller
spanna fast)

- | Aningen for stor for tillfallet

- | Gled lite (dock testade hon den pa
jeansen)

- | Bygger for mycket pa hojden for tillfallet

- | Kunde inte vridas mer &n vad hon ville

- | Luckan under svar - finns inget motstand
och man maste halla hela tiden for att den
inte skall &ka in om den anvands

- | Vinkeln blev inte riktigt ratt

- | Ser trakig ut

- | Kunde inte stallas pa toaletten

- | For tung

- | For mycket glid pa baksidan

Kommentarer: Kommentarer:
Om den skall spannas fast blir det ett moment | Tror mer pa denna
for mycket

Borde vara lattare om man ar van

Skulle inte anvinda “dra upp” funktionen for
spegeln nar den placerades under dynan

Behovde inte spanna fast den

Hade spegeln pa yttersta vinkeln

Spegelskydd kanske?

Kvinna 3:

Modell 1 (om ben)

Modell 2 (att stélla upp)

g

| S
Plus: Plus:
+ | Funktionen kanns bra!
+ | Enkel om man vet vart man skall sétta den
Minus: Minus:

- | For langt band

- | Svar och fipplig

- | Ser sjukhus ut

- | Luckan hélls inte ute

- | For manga moment (3st)

- | Spegeln hamnar inte pa réatt hojd?

- | Storre dn den hon anvander idag

Kommentarer:

Kommentarer:

Tror att denna fungerar béttre

Hade inte behdvt nagon forstoring pa
spegeln

Ar ok dock att den &ar ganska langt bort
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Bilaga 12: Enkit, Tester och aterkopplingsintervju

Hej. Tack for att du har testat vara koncept! e Ja, den valte.
| detta formuldr kommer de tva speglarna att e Nej.
Kort utvérderas. e Annat

Forst kommer tre fragor om hur du gor idag,
darefter kommer specifika fragor om varje spegel
och sist kommer tre fragor stillas dar de tva

speglarna jamfors och utrymme finns att skriva vad 7. Hur enkelt/svart var det att forstd hur Du
du tycker om dem. skulle anvénda spegeln?
Dina svar ar till stor hjélp och kommer ligga till Enkelt 1 2 3 4 5 6 Svart
grund foér den vidare utveckling som kommer ske O0000O0
av dessa koncept.
Tack pa forhand ! 8. Fungerade spegeln som du énskat?

1. Har Du ndgon gang tidigare anvant en
spegel ndr du RIKar dig?
Ja

. 9. Vad tycker du om spegelns uttryck?
O Ne -Hur den ser ut och kanns. Flera svar ar
mojliga, men max 3.

2. Har Du fortsatt att anvanda spegel? Diskret, Spannande, Liten, Varm, Trevlig,

O  Ja, varje gang jag Kissar. Stor, Kall, Manlig, Stabil, Snygg, Farlig,
o [blandndrjagkissar. Ranglig, Ful, Kvinnlig, Klumpig, Trakig,
Jag anvande bara spegel i borjan for Smidig, Annat

O  att lara mig. ’

O  Jaghar aldrig anvant en spegel O 10. saknar du négot hos spegeln?
3. Vart placerar Du vanligtvis din spegel? O
-Vid RIK, Flera svar ar mojliga.

o Pdtoaletten. 11. Behdévde Du anvanda dig av

* Pabenet. Instruktionsbilden under testet?

e Parullstolen. Ja

e Paannat foremal framfor mig. Nej

e Annat stalle

e Jag anvander inte spegel alls. Darefter foljde samma fragor pa Spegel #2
Nu kommer nagra fragor pa Spegel #1 ’
4. Vart placerade Du spegeln / K
du fatt testa? \ Ve

e Patoaletten. : Slutligen fragor pa bada Speglarna

e P& benet.

e P& rullstolen. 20. Vilken av de tva Speglarna skulle Du

e P& annat fsremal framfor mig. sjalv féredra att anvanda?

e Annat stalle e Spegell

e Jag testade inte denna spegel. e Spegel 2

¢ Ingen av dem.

5. Hur var det att placera ut spegel )
Enkelt 1 2 3 4 5 6 Svart 21. Varfor valjer du denna Spegel?

ONONORONONO,

6. Var Du nagon gang under testet tvungen )
att flytta spegel frdn platsen du forst stallt 22. Ovriga kommentarer
den?

e Ja, den hamnade fel.
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Bilaga 13: CW

1.1 Placera spegel, hanga pa ben

Fragor: JIN | Varfor? Problem?
Kommer anvandaren att forsoka uppna ratt J
effekt?
Kommer anvandaren att upptacka om ratt N Svar att veta vart den skall Mentala modeller.
handling finns tillganglig? placeras. Hanger fel och
glider.
Kommer anvandaren att associera ratt J Hénger kvar.
handling med onskat mal?
Om rétt handling uppnas, far anvandaren J Hanger kvar.
aterkoppling?
1.2 Placera spegel, spanna om ben
Fragor: JIN | Varfor? Problem?
Kommer anvandaren att forsdka uppna ratt J Om man star upp. Ramlar av
effekt?
Kommer anvéandaren att upptacka om ratt N Halet att placera snoret i &r dolt
handling finns tillganglig? under spegeln.
Kommer anvandaren att associera réatt J Hanger kvar.
handling med 6nskat mal?
Om réatt handling uppnas, far anvandaren J Sitter fast.
aterkoppling?
2 Vika ut spegel
Fragor: JIN | Varfor? Problem?
Kommer anvandaren att forsoka uppna ratt J
effekt?
Kommer anvandaren att upptacka om rétt J Ser spegeln och stora gangjarn.
handling finns tillganglig? Enda del man kan rora pa i det
laget.
Kommer anvandaren att associera ratt J Bara 2 lagen. Faller ut nar den
handling med 6nskat mal? vinklas.
Om rétt handling uppnas, far anvandaren J Vid ratt - man ser spegeln.
aterkoppling?
3 Vinkla spegel
Fragor: JIN | Varfor? Problem?
Kommer anvandaren att forsoka uppna ratt J Man ser inte annars. Finns spar
effekt?
Kommer anvéndaren att upptacka om rétt J Forsoker vinkla
handling finns tillganglig?
Kommer anvéndaren att associera réatt Nja | Kanske vill 4t annan vinkel. Finns endast 1
handling med 6nskat mal? vinkel pa var sida.
Om rétt handling uppnas, far anvandaren J Fardig - ser uretra!

aterkoppling?
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