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FORORD
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SAMMANFATTNING

Denna kandidatrapport avser konstruktion och design av ett nytt sjukhussingbord baserat pa de behov
och krav som identifieras hos brukarna.

Processen innefattar en omfattande brukarstudie ddr 44 patienter och anstillda pa fem olika
sjukhusavdelningar i G6teborg, Sverige, intervjuades och observerades. Det vanligaste problemet har visat
sig vara att patienter inte kunde hantera bordet sjilva. Hir ingar det faktum att patienterna inte kunde dra
ut lddorna, justera brickhdllaren eller flytta borden med tillfredsstillande resultat. Omfattande hygienkrav
och behovet av en tidsmissigt varaktig enhet hittades ocksd. Ett av de stérre problemen var att
singborden tippar eller rullar ivig ndr patienter anvinder dem f6r stéd, vilket kan resultera i allvarliga
olyckor. Detta visade sig inte under intervjuerna med patienterna utan fran officiella rapporter om olyckor
som erhallits frdn rapportsystemet MedControl i Vistra Gétalandsregionen.

Fyra olika produktkoncept utformades och en av dessa valdes f6r vidare utveckling av uppdragsgivaren
Innovationsslussen Vistra Goétaland. Konceptet riktar sig i férsta hand mot tipprisken genom att
mekaniskt forlinga ett stédben samtidigt som brickhallaren hdjs, och motsvarande nir det fills ned.

Det slutgiltiga konceptet var en vidareutveckling av konceptet med stddbenet, med element av de Svriga
koncepten implementerade. Detta slutgiltiga koncept innebir en roterande brickhillare, mekaniskt
kopplad till stédbenet s att benet och brickhéllaren alltid 4r riktade 4t samma hall. Brickhéllaren kan riktas
i vilken riktning som helst vilket gér det méjligt att nd ladorna vid anvindning av brickhallaren dven nir
brickhdllaren ir roterad in 6ver singen. Genom att filla ned brickhallaren blir produkten mindre, och tar
upp mindre plats i rummet. Nir brickhéllaren fills ned trycker en fjider den uppit, vilket gbr det
nédvindigt att vrida brickhéllaren inét sd den hélls pa plats av en hurtsdel. Detta dr f6r att det inte ska ga
att snubbla 6ver stédbenet nir brickhallaren fillts ned. Férvaringsutrymmena pa den anslutna hurtsdelen
ir optimerade efter patientens behov med méijlighet att férvara tillhorighet av bade mindre och stérre
stotlek, och det finns handtag anpassade for att enkelt greppa produkten och det dr méjligt f6r en patient
att utféra samtliga instillningar dven fran singen.



ABSTRACT

The thesis report concerns the design and construction of a hospital bedside table based on the needs and
requirements of the users.

The process involved an extensive user study where 44 patients and employees at five different hospital
departments in Gothenburg, Sweden, were interviewed and observed. The most common problem proved
to be that patients could not handle the table themselves. This includes the fact that the patients could not
pull out the drawers, adjust the tray holder nor reposition the tables with any satisfactory result. Extensive
hygiene requirements and the need for a long-durable unit were also found. Official accident reports,
obtained from the reporting system MedControl in the Vistra Goétaland region, showed that tables often
fall over or roll away when patients use them for support, resulting in much more serious injuries than was
identified during the user study.

Four different product concepts were designed and one of these was chosen for further development by
the taskmaster Innovationsslussen Vistra Gotaland. This concept primarily addressed the risk of tipping

by mechanically extending a supporting leg as the tray holder was raised, and corresponding when it was
folded down.

The final concept involves a rotational tray holder, mechanically connected to the supporting leg, so that
the leg and the tray holder is angularly equivalent. The tray holder can be placed in any direction, making it
possible to reach the drawers while using the tray holder. By folding down the tray holder the product is
made smaller, thus free space is gained in the room. When folded down, a spring raises the tray holder
upwards, making it necessary to rotate the tray holder inwards against the drawer unit to be held in
position. This is done in order to make tripping over the supporting leg impossible. The storage space in a
connected drawer unit is also optimised, with partitions for storing small artefacts, and handles for easy
gripping and making all settings even whilst lying in bed.
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1. INLEDNING

Detta projekt behandlar en utveckling av en ny och férbittrad produkt som kan ersitta dagens singbord
inom sjukvédrden i Vistra Gotalandsregionen. Nedan f6ljer bakgrund till varfor projektet utférts, vad dess
syfte och mal dr, fragestillningar som projektet ske besvara och avgrinsningar av projektets omfattning.

1.1 BAKGRUND

Som patient har man under sin sjukhusvistelse behov av att férvara sina tillhérigheter pa ett smidigt och
littdtkomligt sitt. Om patientens funktionalitet dr gravt nedsatt under sjukhusvistelsen behéver denne
dven ha moijlighet att dta frin singen, antingen sittandes eller liggandes. I dagslidget anvinds ett singbord
for att tillgodose dessa behov, vilket patienten har stiende intill sjukhussingen inom sitt tilldelade
utrymme.

Dagens singbord uppfyller sitt syfte mer eller mindre vil med avseende pa utformning och funktionalitet,
men pi grund av bland annat felaktig anvindning utgér de en risk for patienterna. 1 Vistra
Goétalandsregionens rapportsystem f6r olyckor (MedControl, 2013) noterades under 2013 sd4 mdnga som
44 olycksfall enbart pd grund av singborden, varav fyra ledde till frakturer. Vanliga orsaker dr att borden
rullar ivig, att de vilter och att patienter snubblar 6ver eventuella stédben som sticker ut. Ett av Vistra
Gotalandsregionens mal for sjukvarden fastslar att vardrelaterade skador och infektioner ska minimeras,
och resurser har satts in f6r att minimera den risk singborden utgér fo6r patienterna (Vistra
Gotalandsregionen Hilsa och sjukvird, 2014).

Ut6ver de uppenbara sidkerhetsbristerna finns det dven ett stort antal 6vriga problem med dagens bord,
exempelvis bristande mojlighet fér patienterna att kunna utféra instillningar sjilva, svardtkomliga
forvaringsutrymmen samt problem vid forflyttning av borden.

Uppdraget har initierats av Innovationsslussen Vistra Gétaland, som ir en organisation for att ta tillvara
pd problem och idéer frin personal i virden och realisera dessa (Innovationsslussen Vistra Goétaland,
2014). Uppdraget utférs som ett kandidatarbete vid Institutionen f6r Produkt- och Produktionsutveckling
pa Chalmers Tekniska Hoégskola, av fem studenter fran civilingenjérsprogrammet inom Teknisk Design,
och avser att utveckla ett smidigare, mer vilfungerande och mer tidsenligt singbord.

1.2 SYFTE

Projektets syfte dr att utforma en produkt som primirt minimerar de risker som dr férknippade med
dagens singbord, och sekundirt Okar sjukhuspatienters moijlighet att anvdnda produkten pa ett
tillfredsstallande sitt.

1.3 MAL

Det 6vergripande malet med projektet dr att utefter identifierade krav konstruera ett nytt singbord som
inte utgdr nagon skaderisk for patienter och personal.

Sekundira mal dr att produkten ska utformas for att underlitta patientens sjukhusvistelse och personalens
arbete, samt for att passa in i sjukhusmiljén.



1.4 FRAGESTALLNINGAR

Syfte och mal kompletteras genom féljande frigestillningar.

* Vad anvinds produkten for?

*  Hur ser problematiken kring sjukhuspatienters anvindning av produkten ut idag?

*  Vilka krav finns pd produkten?

* Finns det konflikterande krav pa produkten mellan olika sorters brukare och vilka dr de i s fall?

* Hur kan en ny produkt se ut med hinsyn till de identifierade problemen och
anvindningsomridena?

* Finns det ndgra krav som produkten inte helt kan uppfylla efter projektets avslutande?

1.5 AVGRANSNINGAR

De avgrinsningar som sattes infor projektet dr foljande:

* Brukarundersékningar kommer endast att utféras inom Vistra Gétalandsregionen.

* Enbart patienters och sjukhuspersonals behov och krav, samt tidigare kravspecifikationer for
upphandlingar och Innovationsslussen Vistra Gétalands dsikter, kommer att ligga till grund for
blivande kravspecifikation.

* Endast behov hos patienter med nedsittningar inom syn, rorlighet och styrka kommer att
undersokas.

* Inget fokus kommer att liggas pa problem med kringutrustning till singbordet, diremot ska den
nya produkten vara kompatibel med den kringutrustning som idag anvinds.

* Den nya produkten kommer att utformas fér anvindning i miljéer liknande de som kommer att
undersokas, det vill siga i sjukhussalar f6r patienter inom Vistra Gétalandsregionen.



2. TEORI: METODER OCH VERKTYG

Genomfoérandet av projektet involverar anvindning av ett flertal olika vedertagna metoder f6r att kunna
nd fram till 6nskvirt resultat. Tillsammans med relevant teori utgdr detta grunden fr sjilva projektet.

2.1 BRUKARE

Brukare dr personer som pa ndgot sitt anvinder en produkt. Det dr brukarna som stir i fokus for
brukarcentrerad design, vilket dr ett begrepp som introducerades av Donald Norman pd 1980-talet och
innebir att brukarna pa ndgot sitt involveras i designprocessen. Ett sitt att gora detta pa dr att undersdka
och ta tillvara pa brukarnas behov och krav (Abras, 2004).

Det finns olika typer av brukare och olika benimningar f6r dessa. Primdrbrukare ir brukare som anvinder
en produkt till det den dr avsedd for medan sekundirbrukare anvinder produkten till nagonting annat in
dess huvudsyfte, exempelvis reparerar den. Sidobrukare blir paverkade av produkten i sitt dagliga liv utan
att de sjilva aktivt anvinda den. Till exempel kan en maskin orsaka buller som de péaverkas av. Co-brukare
samarbetar med primir- eller sekundirbrukare, men anvinder inte produkten sjilva (Janhager, 2003).

Sa kallade lead users ir brukare som i ett tidigare skede dn Gvriga brukare utvecklar behov och uppticker
problem med en produkt, och de férséker dven 16sa dessa problem pa egen hand (von Hippel, 1988).

Kritiska brukare ir brukare som stiller hardare krav pa en produkt jimfért med andra brukare och kan
exempelvis avse brukare med funktionsnedsittningar. For kritiska brukare finns det en betydligt mindre
mingd fungerande 16sningar och méjligheter dn for icke-kritiska sdédana (Dong, 2012).

2.2 DATAINSAMLING

Insamling av data frin brukare kan ske pa ett flertal olika sitt med olika resultat, frimst genom intervjuer,
enkiter och observationer.

Interyjuer ir en form av verbal informationsinsamling, dir en part stiller frigor och en eller flera parter
besvarar dessa (Egidius, 2008). Frigor som stills kan vara Sppna, vilket innebir fridgor utan finita
svarsalternativ ddr den utfrigade fOrutsitts svara med egna ord (Brace, Questionnaire Design, 2013).
Fragor kan dven vara slutna, vilket innebdr att den utfrigade far vilja mellan ett flertal méjliga svar (Brace,
Questionnaire Design, 2013).

Intervjuer kan vara av olika slag, dir ostrukturerade intervjuer innebir att fraigor som stills till 4r Sppna och till
stor del improviserade. Strukturerade interyjuer f6ljer helt en férutbestimd mall och involverar frimst slutna
tragor. Semistrukturerade intervyjuer innebir istillet att fragor stills enligt vissa forutbestimda riktlinjer som
dock inte behéver f6ljas ordagrant, utan 6ppnar upp for viss improvisation och anpassning till situationen
genom exempelvis f6ljdfragor (Egidius, 2008).

Under intervjuer och 6vriga designaktiviteter kan medierande objekt anvindas for att férmedla information
om en produkt eller en idé. Medierande objekt utgérs av artefakter i olika representationsformer for att
illustrera skilda aspekter av en produkts design (Conole, 2008).

Mellan 20 och 30 intervjuer beh&ver utféras for att ge 90-95 % av behoven, och flera analysister bor ldsa
transkriptionerna. Enskilda intervjuer dr dven mer kostnadseffektiva dn fokusgrupper (Griffin & Hauser,
1993).



Enkdter ir textbaserade utfrigningsmetoder med ett antal olika svar till varje friga (Oxford Dictionary,
2014).

Observationer ir visuella studier av férlopp som sker naturligt, i motsats till sidana som experimentellt
konstruerats. Ostrukturerade observationer avser att ge en subjektiv forstaelse f6r en situation, i motsats
till strukturerade som avser att fi regelritta mitdata. Observationer didr observatérerna dr nirvarande
benimns deltagarobservationer, och i sidana fall dir deltagandet dr begrinsat till att de observerade
kinner till observatérerna benimns dessa partiella deltagarobservationer (Egidius, 2008).

Data som uppkommer kan kategoriseras som kvalitativa data och kvantitativa data. Kvantitativa data ir
sidana data som kan beskrivas med numeriska variabler. Kvalitativ data dr sidana data som inte dr
numeriska (Australian Bureau Of Statistics, 2014) och beskriver istillet vad som dr specifikt for ett visst
studieobjekt (Conole, 2008).

2.3 IDEGENERERING

For framtagning av idéer till en produkt finns en uppsjoé av olika metoder. Brainstorming ir en sadan metod
och gir ut pd att det fritt spanas kring hur olika funktioner skulle kunna implementeras i produkten och
hur problem skulle kunna 16sas. For att bittre dskddliggbra idéerna och littare kunna forklara dem kan
skissning anvindas. Under brainstormingsessionen kan si kallad ideational hitchhiking tillimpas, vilket
innebir att olika idéer kombineras och att nya idéer bygger pa gamla. Alla idéer antecknas och forst i
efterhand granskas de kritiskt (Runo & Pritzker, 1999).

Den morfologiska matrisen ir en konceptframtagningsmetod som bygger pa att idéer pa hur olika funktioner
kan astadkommas hos produkten forst genereras, vanligen med hjilp av brainstorming, och att dessa
sedan kombineras f6r att skapa olika koncept (Bohm, 2009).

2.4 ANALYS- OCH UTVARDERINGSMETODER

For analys och utvirdering av savil insamlade data fran brukare som idéer och koncept anvinds metoder
speciellt anpassade for detta.

INSAMLADE DATA

KJ-metoden ir en analysmetod som anvinds foér att kategorisera insamlade kvalitativa data i grupper efter
vilka problemomriden som de berér. Data som berér likartade omriden placeras i samma grupp
(Business Dictionary, 2013).

KONCEPT

PUGH-matrisen ir en utvirderingsmetod dir framtagna koncept jimférs med varandra genom att stillas
mot en referens, med avseende pa relevanta krav eller 6nskemal. Koncept som i en hégre grad dn
referensen uppfyller ett kriterium ges ett plus, de som i samma grad gor det ges en nolla medan de som i
simre grad gor detta far ett minus. Podngen summeras sedan for en rankning av koncepten (Pugh, 1990).

Krav som stills pa en produkt kan delas upp i skallkrav och birkrav, dir skallkraven mudste uppfyllas och
boérkraven ska efterstriva att uppfyllas, men de ér inte obligatoriska (Adler, 1992).

Controlled convergence syftar till att Gverbygga ett valt koncepts svagheter genom att bade implementera
stytkor frin de andra koncepten och att addera nya eclement. Sdlunda genereras ett nytt koncept.
Koncepten utvirderas mot kravspecifikationen, dir bdde kvarvarande och nya svagheter lyfts fram.
Genom vidare implementeringar av styrkor fran andra koncept och adderande av 6vriga element utvecklas
nya koncept fram som direfter stills gentemot kravspecifikationen. Denna iterativa process leder slutligen



fram till ett koncept som uppfyller alla kriterier i bist médn. Inom industrin har controlled convergence visat sig
vara det bista sittet att strukturera och kontrollera produktutvecklingsprocessen (Pugh, 1990).

MiLJO

En  livseykelanalys  (Life  Cycle  Assessment, 1.CA) dr en generell benimning pa en vetenskaplig
helhetsbedémning av en produkts totala miljépaverkan under hela sin livscykel — frin utvinning av dess
ramaterial till dess slutskede. Resultatet av en livscykelanalys visar mingden av olika naturresurser som
forbrukas samt mingden utslipp (ISO 14040).

Eco Cost/Value Ratio-diagram (EVR) ir en metod som utfors i syfte att undersdka huruvida en produkts
miljépdaverkan kan motiveras med dess marknadsvirde (Ecocostvalue, 2014). Eco Cost dr term som
virderar produktens miljépaverkan i valutan euro. Termen riknas fram genom att anvinda data frin
tabeller som hidmtats frin www.ecocostvalue.com. Genom att prissitta produktens miljopaverkan kan
man didrmed relatera det till dess marknadspris (Value Ratio). En produkt vars marknadsvirde dr 50€ bor
ha en Eco Cost mindre in 50€ for att produktens miljopaverkan ska kunna vara motiverad. Ar Eco Cost
hoégre dn 50€ ses produkten som en forlust f6r miljén. En billig produkt med hég Eco Cost dr alltsa
vildigt daligt jimfért med en billig produkt med lag Eco Cost. Detta dr alltsd ett alternativt synsitt pa vad
vi idag kallar hillbar utveckling. I EVR-diagrammet kan flera olika produkters Eco Cost/Value Ratio
prickas in.

ERGONOMI

RULA, Rapid Upper Limb Assessment ir en vanlig bedémningsmetod for att klassificeras belastningar
och kroppspositioner fér 6verkroppen. Den gir ut pa att sju olika kroppsdelar klassificeras, vilket ger en
totalpodng som sedan jimfors med ett atgirdsschema (Bohgard, 2010)

2.5 DESIGN

En produkt ir i h6ég grad beroende av design for att f6rmedla den bild som den dr avsedd att gora. Detta
kan nds genom savil firg- som formsprak.

FARGERS INVERKAN

Hur firg upplevs beror till stor del pa inldrning men delar dr dven medfétt. Det finns en direkt fysiologisk
paverkan i och med att r6d belysning héjer blodtrycket och andhimtning, medan blitt har motsatt verkan.
Intrycket av en varm firg fOrstirks av mjuka, rundade former och matt struktur medan kalla firger
forstirks av vassa, kantiga former och hdrda ytor. Firg som tonas ned mot vitt upplevs som kallare och
littare. Firger kan dven vara aktiva eller passiva, vilket innebdr hur pétringande eller intensiv en firg ir,
och de mest aktiva anses ligga 1 det blaréda omradet (Nilsson, 2004).

Varje firg har enligt Goethe en specifik verkan, som ger en viss sinnesstimning (Sillstrém P, 1976). Gult
for med sig ljus, virme och energi. Goethe menar att gult dr angenidm i sin renhet men sd fort den smutsas
sd ger den ett oangendmt intryck.

Nir gult gar mot rott blir firgen mer energisk och framstar enligt Goethe som miktigare och hirligare.
Orange péaverkar sinnelaget som gult men i dnnu hégre grad. Om firgen gar dnnu mer mot rétt blir den
intensiv och “stegras till odriglig valdsamhet”. Denna firg anvinds exempelvis fOr att reta upp tjurar vid
tjurfaktning och kan enligt Goethe dven reta upp minniskor, framférallt nir firgen blir en kontrast mot en
grd omgivning.

Blitt f6r med sig mérker pd samma sitt som gult f6r med sig ljus. Goethe beskriver att blatt 4r “i sitt
renaste tillstind liksom ett lockande intet”. Blatt ger en kinsla av kyla och flyktighet.



Lila upplevs dnnu mer lingtande, oroande och idngslande dn blatt. Rétt har en hég virdighet och kan ses
som ett jaimviktslige mellan gult och blatt. Goethe beskriver “Den ger intryck savil av allvar och virdighet
som huldhet och behag.” Dir plus- och minussidan méts finner man gront. Gront dr en perfekt balans
mellan gult och blatt, plus och minus. Detta medfér att gront kinns harmonisk och tillfredstillande.

SEMIOTIK

For att ta de semantiska aspekterna tillvara vid utformning av en produkt kan en persona utvecklas och en
antal olika boards anvindas.

En persona ir en fiktiv brukare som sammanfattas for att ge en bild av den omgivning som rider och hur
brukare generellt agerar. Personor bor framstillas efter gedigen undersdkning av brukarna, och flera kan
med fordel anvindas for att ticka mer (Aldin & Pruitt, 2010).

En expression board innehiller bilder som visualiserar produktens énskvirda w#ffryck. Boarden ska visualisera
produktens firg, form och material. Den ska ocksa visa exempel pa en befintlig produkt, designtradition, stil
eller tidsepok genom en bild pa en artefakt och ha en bild som representerar en metafor bakom produkten
(Wikstroém, 2012).

En mood board syftar dll att finga kinslor samt férmedla en viss stimning och anvinds frimst inom
kommunikation, men dven inom lésningsgenerering. De bilder som anvinds bor vara abstrakta (Garner &
McDonagh-Philp, 2001).

1 en theme board sammanstills bilder som pd ett mer detaljerat vis sitter upp ett mer tema som en tilltinkt
produkt ska verka i, dir de huvudsakliga visuella aspekterna av produkten finns med (Baxter, 1995)

En expression association web ir en konstellation av adjektiv som produkten med hjilp av sin utformning ska
uttrycka. Ett av adjektiven ska sammanfatta karaktiren hos en framtagen persona, det vill siga en fiktiv
representativ anvindare, medan fem-sex andra adjektiv ska sitta ord pa produktens uttryck (Wikstrom,
2012).



3. PROJEKTPROCESS

Projektet rymdes inom ett kandidatarbete pa Institutionen f6r Produkt- och Produktionsutveckling och
tvingades anpassa sig efter detta. Tidsramen var 17 veckor, med en delredovisning av flera framtagna
koncept efter 8 veckor, och en slutredovisning i slutet. Parallellt med denna process hade dven
uppdragsgivaren Innovationsslussen Vistra Gétaland ett annat projekt om singbord som skéttes internt
med sina sd kallade idétransportorer.

Projektet genomférdes enligt metoder fér produktutveckling med en informationsinsamlingsfas med
brukarstudier och en konceptutvecklingsfas med idégenerering, konceptutveckling, val av koncept,
vidareutveckling till slutkoncept och utvirdering (se figur 1).

[ 1. Uppstart och projektplanering ]
‘ Méte med Innovationsslussen
[ 2. Informationsinsamling och brukarstudier ]
‘ Workshop med Innovationsslussen
[ 3. Analys ]
v
[ 4. Kravspec ]
‘ Mote med Innovationsslussen
[J Designriktlinjer ]
v
[6 Idégenerering ]
v
[" Delkoncept ]
* Workshop med Innovationsslussen
[ 8. Konceptval ]
‘ Méte med Innovationsslussen
[9 Slutkoncept ]
‘ Moéte med Innovationsslussen
[ 10. Visualisering - Modellering - Utvirdering ]

Figur 1. Schematisk dverblick over projektprocessen.

3.1 PLANERING

Projektet planerades efter vad rapportforfattarna kunde férutse och vilka steg som skulle vara relevanta
for att genomfoéra projektet. Processen fram till delredovisningen planerades i detalj medan det som var
efter delredovisningen ansigs svarare att forutse direkt och planerades dirfér endast i stora drag med plats
for justeringar. Detta sammanfattades i ett Ganttsschema (se Appendix 1 — Ganttschema). Efter
delredovisningen planerades resterande tid i detalj via ett dokument med mal f6r varje vecka. Dessa mil
sattes upp baserat pa vad som anségs relevant att fi med, och vad som skulle fungera planeringsmassigt. I
dokumentet skrevs dven de steg som krivdes for att uppfylla malet (se Appendix 2 — Mil lisperiod 4).

Tidschemat f6ljdes i stora drag med undantag fOr att brukarundersdkningen tog en vecka lingre dn
ursprunglig plan. Detta berodde frimst pa svidrigheter i att kunna boka passande tider pa sjukhusen, och
dven att det dnnu inte hade upplevs ndgon full mittnad i behov.



3.2 OVERSIKTLIG BESKRIVNING AV PROCESSEN

Projektet inleddes med en pilotstudie pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset for att f4 en férsta inblick i de
existerande problemen med dagens singbord redan innan de foérsta motena. 1 projektets forsta fas
genomfordes dven uppstartsmoten med sivil handledare Viktor Hiort af Ornds som med Mats Fridh,
projektkoordinator pa Innovationsslussen Vistra Gétaland, for att sitta upp ramarna kring projektet och
fa en inblick i vad som skulle hinda.

Efter detta f6ljde djupare informationsinsamling i form av savil brukarstudier som analyser av dagens
singbord, genom att lista singbordens olika funktioner och att géra en livscykelanalys pa ett av
singborden. Under informationsinsamlingsfasen verifierades funna problem pd en workshop med
Innovationsslussen Vistra Gétaland.

Ur data som erhélls i brukarstudierna framkom brukarnas tankar och behov, samt problemen med
nuvarande singbord. Detta ldg till grund f6r en kravspecifikation.

Efter detta foljde en idégenereringsprocess som lig till grund fér I6sningar pd problem som funnits i
brukarundersékningarna. Dessa 16sningar sorterades efter funktion. Frdn idéerna valdes fyra olika
huvudspir som delvis fokuserade pd olika problemomraden. Dessa huvudspar blev till fyra olika
delkoncept som tillsammans med kraven presenterades for savil ovriga kandidatgrupper pa programmet
tor Teknisk Design samt Innovationsslussen Vistra Gotalands idétransportorer. Baserat pa feedback frin
kandidatgrupperna och framfér allt frin Innovationsslussen Vistra Gétaland valdes ett koncept for
vidareutveckling. Detta koncept utvecklades i flera iterationer och utvirderades l6pande. Konceptet
utvirderades dven mot Innovationsslussen idétransportorer.

Slutkonceptet byggdes i sin helhet upp virtuellt i CATIA V5, medan mer funktionella delar av konceptet
dven konstruerades fysiskt for att kunna utvirderas och verifieras mot kraven.



4. INFORMATIONSINSAMLING

Projektets forsta fas involverade en omfattande informationsinsamling for att bygga upp en stabil grund
infér den efterféljande produktutvecklingsfasen. Information samlades in genom reella studier i verkliga
anvindningsmiljSer, frimst genom brukarstudier och studier av existerande dokument som till exempel
befintliga kravspecifikationer.

4.1 GENOMFORANDE AV BRUKARSTUDIER

For att fi en uppfattning om den situation som i dagsliget rader kring produkten sa utférdes forst en
extensiv brukarstudie. Detta var for att pa ett vilfungerande sitt integrera brukarcentrerad design 1 hela
processen, genom identifikation av anvindarnas behov och krav och senare en produktutveckling baserat
pd detta.

Brukarstudierna innefattade dels intervjuer med och observationer av vardpersonal och patienter, och dels
en gruppinterviu med vardanstillda idétransportérer hos Innovationsslussen Vistra Gotaland. Under
gruppinterviun fick idétransportérerna dessutom fylla i en enkit om singbord. Aven ett si kallat
“produkttest” utférdes, som gick ut pa att rapportforfattarna sjilva fick préva pa att hantera ett singbord.

Utifran de data som samlades in skapades tva personor, en patient och en skoterska. Dessa skapades for
att beskriva brukarna och underlitta resonemang kring troliga hindelser, vid savil kravspecifikation som
produktframtagning. Det utformades dven tre olika representativa scenarion fér respektive personas
vardag pd sjukhuset, dir behov utifrin anvindandet av singbordet lyftes fram.

4.1.1 INTERVJUER

De f6rsta intervjuerna under pilotstudien var ostrukturerade for att skapa en bild av situationen, och dessa
hjilpte till att utforma tva intervjumallar med savil slutna och 6ppna fragor fér paféljande intervjuer. Den
ena mallen var anpassad for patienter och den andra for skéterskor, detta f6r att fraigorna behévde skilja
sig 4t ndgot for att synpunkter fran de olika brukargrupperna pa bista sitt skulle faingas upp. Denna mall
(se Appendix 3 — Intervjuguide) lag till grund f6r semistrukturerade intervjuer men féljdes inte alltid till
punkt och pricka, utan anpassades efter situation och sirskilt efter hur médnga fragor patienterna verkade
orka med. Dessutom férindrades den aningen under projektets ging, da nya aspekter framkom medan
andra blev mindre relevanta.

Rorlighet, synférmdga och teknikvana bedémdes tidigt vara de egenskaper som dr avgérande f6r hur vil
en patient kan hantera ett singbord: rérlighet f6r méjligheten att nd och interagera med produkten, syn fér
att interagera med produkten och teknikvana for att kunna hantera en presumtiv elektronisk produkt.
Dessa férmagor uppskattades genom att intervjufragor stilldes till patienterna (se figur 2) eller — i de fall
da enbart observationer genomférdes — genom att en visuell bedémning gjordes. Rotlighet och syn
bedémdes rittframt med grund i hur god fé6rmaga patienterna hade inom respektive kategori. Teknikvana
ir mer svirbedémd, men bedémdes utefter hur ofta patienten var i kontakt med dator eller mobiltelefon.
Den som dagligen anvinde dator bedémdes ha stor teknikvana.



Rorlighet Syn Teknikvana

Har du nagot problem med Har du nagon form av synfel? | Hur mdnga timmar per vecka
rorlighet eller att nd saker? Om du har brytningsfel och i anvinder du digitala produkter
I sa fall med vilken kroppsdel? | sa fall vilken styrka? (dator/mobiltelefon)?
Upplever du att det ir tungt Har du nagon 6gonsjukdom

att stilla in bordet sjilv? och i sa fall vilken?

Upplever du att det dr svart Har du nagot problem med att

att hantera pd grund av se hur du ska anvinda bordet?

eventuell begrinsad rérlighet?
Hur fungerar bordet att
anvinda pa natten, nir det ar
morkt?

Figur 2. Frigorna kring rorlighet, syn och teknikvana som stilldes under intervjuerna.

For skoterskor ansdgs inte syn och rorlighet lika avgérande, dd en vardanstilld med nedsatta funktioner
troligen delvis kan ges andra arbetsuppgifter om de upplever det svart att hantera singbord.

Relevanta fragor f6r skéterskor rérde deras arbetsuppgifter for att kartligga om deras behov skiljde sig
fran patienternas pa grund av detta. Fragor stilldes dven om hur ofta de hjilpte patienter med instillningar
och annan hantering av singbordet, vilket gjordes for att se hur mycket hjilp patienter generellt behéver
samt vad de upplevde som mest problematiskt med dagens singbord.

4.1.2 ENKAT

Utifran problemomridena som hade framkommit i brukarstudierna utformades en enkit (se Appendix 4 —
Enkit) som besvarades av idétransportérerna pa en workshop med Innovationsslussen Vistra Goétaland,
detta f6r att ge mer kvantitativa data fran virdpersonal.

4.1.3 OBSERVATIONER

Observationer genomférdes under brukarstudien i bide mer och mindre strukturerad form. Kontinuerligt
under studien genomférdes ostrukturerade observationer av hur patienter och skéterskor interagerar med
singbordet, och dven generella observationer av savil sjukhusmiljé som singborden i sig utférdes. For att
fa en storre forstaelse for hur borden verkligen anvinds, och inte enbart hur de pastir anvindas, sd
utformades en observationsmall baserat pa vad som framkommit som problem under savil intervjuer som
tidigare observationer (se Appendix 5 — Observationsguide). Denna mall anvindes sedan under en ren
observationsstudie.

D4 sjukhus lyder under sekretess har brukarstudierna och sdledes hela projektet fdtt anpassas efter detta.

Det har lett till att dokumentation i form av fotografering och filmning inte har kunnat géras och att
patienter inte refereras till pa ett sidant sitt att det gar att spara dem.
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4.1.4 URVAL

Urvalet fokuserade pd patienter och vardpersonal som ofta kommer i kontakt med borden. Inget aktivt
urval gjordes rérande vilka singbord som undersoktes. Vilka personer som intervjuades eller observerades
grundade sig i vilka avdelningar som kunde undvara personal och patienter. Bes6k kunde géras pa olika
avdelningar pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset respektive Ostra Sjukhuset, och vil pa plats gjordes
urvalet beroende pa vilka patienter som ville och kunde stilla upp och vilka ur personalen som hade tid.
En avdelning pda Mélndals Sjukhus kontaktades via telefon. Utéver skdterskor och patienter intervjuades
dven Ovrig personal som tekniker och idétransportérer frin Innovationsslussen Vistra Gotaland.

Sammanlagt deltog 44 patienter och anstillda i brukarundersékningarna: 20 patienter och 24 anstillda. 13
av patienterna blev frimst intervjuade medan 7 frimst observerades. Av de anstillda var det 17 personer

som frimst intervjuades, 5 stycken som frimst observerades och 2 personer som bidrog med skriftlig
feedback.

PATIENTER

Eftersom det rdder mycket stor variation mellan patienters besvir och behov si var det relevant att
inkludera flera olika typer av patienter i brukarstudien. Brukarstudier utférdes pa flera olika avdelningar pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Ostra Sjukhuset for att erhalla en stor spridning av olika besvir och
férmiagor. Dessa var Ortopedavdelningen (8 patienter), Reumatologavdelningen (3 patienter) och
Urologavdelningen (1 patient) pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Strokeenheten (7 patienter) pa Ostra
Sjukhuset, samt Ogonavdelningen (1 patient) pA Mélndals Sjukhus per telefon.

Det antogs att kraven som patienter stiller pd singbordet varierar med tiden som patienterna ir inskrivna,
dir lingtidsinskrivna patienter stiller fler och hogre krav. Av denna anledning efterstrivades intervjuer
med patienter som varit inneliggande olika ling tid. Av de sammanlagt 20 patienter som deltog i
brukarstudierna tillfrigades 14 om sin vardtid. Resterande 6 deltog i pilotstudien eller observerades enbart,
sd information om deras virdtid saknas. For fullstindig sammanstillning av patienterna som deltog i
brukarstudierna, se Appendix 6 — Deltagande patienter.

PERSONAL

Fokus lades pa under- och sjukskoterskor inom personalgruppen (17 personer) dd dessa har mest kontakt
med singborden. Da arbetsuppgifterna fér under- och sjukskoterskor i en viss madn skiljer sig at var det
viktigt att ta tillvara pa de bdda gruppernas asikter. 15 skoéterskor intervjuades, varav 10 var
underskéterskor och 5 var sjukskéterskor. Anledningen till att fler underskoterskor intervjuades var att de
1 storre utstrickning kommer i kontakt med borden, och siledes dr bide mer benidgna att diskutera borden
och har mer erfarenhet av dem. 2 personer, en sjukskdterska och en underskéterska, skickade dven
skriftlig feedback rérande ett av koncepten som togs fram i projektets senare stadium.

Ut6ver vardpersonalen intervjuades dven andra anstillda vars arbetsuppgifter berér singbord. En av dessa
var virdenhetschefen pa Ortopedavdelningen pa Sahlgrenska som deltar vid inkép av singbord, for att fa
med ckonomiska synpunkter. Upphandlare av singbord utfrigades av precis samma anledning. En
tekniker som arbetar med att reparera singborden intervjuades for att ge information om vad som dr bra
och daligt i utformningen ur ett tekniskt perspektiv. Anstillda pa Vidrdhygien intervjuades for att fa
riktlinjer f6r vad som giller f6r hygien inom varden. En Overlikare intervjuades for att underséka
synpunkter dven fran likarsidan. I regel togs dock inte likare med i brukarstudien da dessa i princip inte
kommer i kontakt med sdngborden.

Av Innovationsslussen Vistra Gétalands idétransportérer som deltog i brukarstudierna fanns férutom
under- och sjukskéterskor dven annan personal som arbetar med omvérdnad. 4 av dessa var till exempel
ambulanssjukvardare, arbetsterapeuter och tandlikare.

Vid urvalet av personal ansdgs det vara fordelaktigt med anstillda som arbetat inom varden under ett

flertal dr eftersom de har en storre erfarenhet och utférligare kan besvara fragor kring nuvarande
singbord. Férutom detta ansigs de dven ha djupare forstaelse f6r hur patienter anvinder singborden.

11



Samtidigt sdgs ocksd potential i att en nyanstilld eventuellt kunde se problemen ur andra perspektiv och
uppmirksamma sddant som mer vana brukare hade blivit blinda f6r. En spridning efterstrivades darfér
dven hir. Totalt deltog 24 anstillda i brukarstudierna, av dessa intervjuades eller observerades 22 och av
dessa angav 13 hur linge de arbetat inom varden. For fullstindig sammanstillning av personal som deltog
1 brukarstudierna (se Appendix 7 — Deltagande personal).

4.2 RESULTAT AV BRUKARSTUDIER

Brukarstudierna gav upphov till en hel mingd material som skapade en bild av de behov som
brukargrupperna har samt de problem som finns med dagens produkter. Denna problembild ldg i sin tur
till grund f6r de krav som stills pd en ny produkt.

Singborden stir normalt i en sjukhussal 1 anslutning till singen, den primira brukargruppen ir patienter
och den sekundira dr under- och sjukskéterskor. De huvudsakliga malen fér den primira samt sekundira
brukargruppen skiljde sig dir den primira brukargruppen anvinde produkten till férvaring av personliga
saker, samt fortiring av maltider och visst arbete under sjukhusvistelsen. Malen f6r den sekundira
brukargruppen, skoterskorna, var framfér allt att pa olika sitt hantera singbordet vid utférandet av
omvardnadsarbetet.

4.2.1 KONTEXT OCH OMGIVANDE FAKTORER

I brukarstudien besoktes tre avdelningar pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Ortopedavdelningen,
Reumatologavdelningen och Urologavdelningen) samt en avdelning pa Ostra Sjukhuset (Strokeenheten).
Pi en avdelning férekom omkring 15 sjukhussalar med upp till 4 patienter per sal. Det visade sig att
singbord enbart fanns i sjukhussalarna, att varje avdelning hade precis lika mdnga bord som singplatser
och att de inte férvarades ndgon annanstans.

| | GARDEROB

HANDFAT

Figur 3. Schematisk illustration av ett sjukbusrum.
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SJUKHUSRUMMET

Pi de fyra avdelningarna som besoktes var sjukhussalarna uppbyggda pd ungefir likadant sitt, varfér en
systembild med matt tagna frin Urologavdelningen kan ritas upp (se figur 3). En sal var generellt avdelad i
fyra delar pa 2 x 2 meter och inhyste en patient i varje del. I fortsittningen kommer en sidan del att
bendmnas gjukbusrum. Det forekom édven ett fital smalare salar f6r endast tva patienter. I taket kring varje
patients omrade fanns skenor pa vilka ett draperi kunde dras foér att ge patienten mdijlighet till avskildhet.
Singbordet stod generellt placerat nidrmast sjukhussingens huvudinde (se figur 4).

Figur 4. Sjukhusrum pi Ostra Sjukbuset.

Pa Ortopeden och Reumatologen, avdelningar som ofta inhyser patienter med speciella rorelsebehov
kunde singbordet sta pi den sida av singen som passade patienten bist. P4 Urologen och Strokeenheten
fanns en regel att singbordet inte fick placeras mellan tvd singar dd det déir férvarades utrustning, som
syrgas, vilken inte fick blockeras. Vid specialfall, som att patienten var halvsidesférlamad, kunde bordet
inda placeras mellan singarna. Bordet maste alltsa kunna anvindas pd biade héger och vinster sida.

Under brukarundersékningen noterades det att det pa sjukhusen inte fanns mycket stark firgsittning. Den
mesta interibren var vit eller var firgsatt i ljusa toner och endas utrustning eller hjilpmedel som beh&ver
sticka ut, exempelvis larmknappar, var firgsatta.

MANOVERPANELEN

Sjukrummen 4r utrustade med larmutrustning for att patienterna ska kunna kalla pa personal vid behov.
Denna larmutrustning fanns placerad i en mandverpanel (se figur 5), unisont kallad “panelen”, som
térekom i lite olika utféranden. Generellt inneh6ll manéverpanelen larm, radio och méjlighet att styra en
lampa. Man&verpanelen var av matten 300 x 100 mm och var fist pa singbordet pa ett sidant sitt att den
litt kunde nds av patienten fran singen.

Fran mandéverpanelen 16pte dels en sladd som var inkopplad i ett eluttag pd en viggpanel bakom
sjukhussingens huvudinda, och dels en sladd till en separat larmdosa. Larmdosan (se figur 5) brukade vara
placerad nidrmare patienten si att patienten enklare skulle kunna larma frin singen. P4 vissa
mandverpaneler férekom dven en sladd med en hogtalare till och frin radion som patienten skulle kunna
placera nirmare sitt 6ra.
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Figur 5. Maniverpanelen och den tillbirande larmdosan.

SANGEN

I rummet stod dven patientens sing, som var en stillbar sjukhussing med miétten 800 x 2100 mm placerad
enligt figur 6. De flesta sidngarna var elektriskt stdllbara med mdjlighet att stilla in ryggpartiet och
fotpartiets vinkel med hjilp av en enkel fjirrkontroll. Singen var dven héj- och sinkbar. Aldre varianter av
singar med manuell instillning férekom édven.

GARDEROBEN

Varje patient hade tillging till en lisbar garderob med bredd 390 mm i vilken det fanns méjlighet att hinga
klider och stilla in storre féremal som en kabinviska (se figur 6). Det hinde dven att patienter laste in
virdesaker 1 garderoben under natten, och nir de inte befann sig i salen, exempelvis under operation.
Under sadana tillfillen fick underskoterskorna ansvar f6r nyckeln som placerades i ett kassaskdp. Detta
upplevdes generellt som jobbigt av underskéterskorna.

VAGGPANELEN

Bakom sidngen fanns en panel med diverse uttag till elektricitet, larm och telefoner. Kopplingar till
mandverpanelen 16pte hirifran, och ofta dven personliga laddningssladdar till telefoner som sedan placeras
pa singbordet. Pa viggpanelen hingde dven viss medicinsk sjukvardsutrustning (se figur 0).
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Figur 6. I ezt sjukbusrum omges singen av en garderob och en viggpanel.

4.2.2 PATIENTEN

Enligt brukarstudien har inlagda patienter behovet av en produkt f6r att kunna férvara sina personliga
tillh6righeter, anvinda vid maltid och anvinda for sysselsdttningar att tillbringa tiden med. En inlagd
patient har generellt vildigt mycket ledig tid, och méinga dgnade sig 4t att ldsa, titta pa film pa bérbar dator
eller pekdator, skriva samt I6sa korsord.

PATIENTENS TILLHORIGHETER

Typiska saker som patienter hade med sig till sjukhuset och ville kunna férvara var till exempel klider,
necessar, tidningar, lisk, godis, mat och medicinsk utrustning. Fér en sammanstillning av vad patienterna
hade med sig (se Appendix 8 — Observerad forvaring). Patienterna hade ofta tankar och asikter kring var
och hur de ville férvara olika typer av saker och dessa tankar skiljde sig ofta mellan patienterna. Vissa
patienter ville girna férvara en necessir pd ett slutet sitt, medan det f6r andra bara var viktigt att ha en
plats for den. For vissa patienter var det dessutom viktigt att necessiren inte forvarades nira golvet utan
kom upp lite i héjd. Det var viktigt att patienterna ha tillgdng till viktiga saker sisom medicin i nira
anslutning till singen.

Ju lingre tid en patient tillbringar pd sjukhus, desto fler saker var nédvindiga for patienten att ha med sig.

En patient hade forst varit inlagd men spenderade vid intervjutillfillet enbart dagarna pa avdelningen, och
dkte hem for att sova.
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FYSISKA NEDSATTNINGAR

Inlagda patienter kan ha ménga olika kroppsliga nedsittningar, beroende pé var de ir skadade och varfér
de dr inlagda. De intervjuade patienterna uppvisade en spridning som delvis var beroende av de
avdelningar dir undersékningarna gjordes. Pa ortopeden, urologen, reumatologen och 6gonmottagningen
hade patienterna av olika typer av kroppsliga nedsittningar sdsom ryggskador, problem med rérlighet, lig
kraft i hinderna, stelopererad nacke, amputerat ben samt nedsatt syn. Olika skador och nedsittningar
innebir att patienterna har olika behov av och krav pa sin omgivning samt en framtida produkt. Det stiller
en mingd krav som béde ir varierande till sin sort och i hur pass stringa kraven behéver vara. Kraven
kommer an pd bade hur produkten ska kunna forflyttas, hur instillningar ska géras och vilken typ av
forvaring den ska medge.

Nedsittningarna har stor spridning och eftersom en patient kan vara skadad pd en odndlig mingd sitt kan
varje patient vara en kritisk brukare av produkten. Generellt hade patienterna frin reumatologavdelningen
nedsatt férmaga i armarna och problem med handstyrkan. P4 ortopedavdelningen led de flesta av
ryggbesvir och en av patienterna férmadde inte ens att resa sig ur singen. Strokeenheten besoktes i syfte
att undersoka vilka sdrskilda behov som finns hos patienter som ir helt eller delvis férlamade. D4 detta
besék var av observerande karaktir, framgédr patienternas besvir enbart utifrin observationer. De flesta
kunde réra sig, men de upplevdes svaga och verkade inte réra sig mycket. Aven patienter med mycket god
rotlighet intervjuades, vilket har inneburit en stor spridning rérande detta. Bland patienterna som deltog i
brukarstudien 4terfinns en spridning av allt frin perfekt syn till i princip blindhet. Aven teknikvana har en
stor spridning, fran total teknikovana till anvindning av dator dagligen vilket anvindes som mitt fér hégre
teknikvana. Inskrivningstiden omfattade fran 1-42 dagar med ett medianvirde pd nirmare 9 dagar (se figur
7). For utforlig beskrivning av patienterna, se Appendix 6 — Deltagande patienter.

Ok Rk — g 15 20425 39 35 40§45

Figur 7. Spridning av antalet inlagda dagar for intervjuade patienter

PERSONA

Utifran data frin brukarstudierna skapades en persona av en patient vilken exemplifierar nigra av de
problem som brukarna i studierna beskrev och goér det littare att sdtta sig in i brukarnas situation.
Patienter har dock oerhért varierande egenskaper, och personan kan inte tas f6r en fullkomlig beskrivning
utan dr endast ett exempel pa en patient.
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JAN-INGE, 63

Jan-Inge dr en 63-drig man frin Tuve, G6teborg. Under storre
delen av sitt liv har han arbetat pd Volvo Lastvagnar som
montdr — ett arbete som i lingden sliter pa kroppen. Sedan
mdnga ar tillbaka lider Jan-Inge av ledgidngsreumatism och
hiromdagen hade han si ont si han blev inlagd pi
Sahlgrenska. Han har precis fitt reda pa att han maste vara
inlagd f6r undersékning i dtminstone ett par dagar till.

Jan-Inges fru gick bort i lungcancer f6r ndgra ir sedan efter en
ling tids sjukhusvistelse. Darfor dr sjukhuset forknippat med
sorg och otilig vintan, och Jan-Inge vill bara hem si fort som
m6ijligt till radhuset i Tuve.

Jan-Inge har ett visst intresse foér teknik genom sitt jobb, men han har aldrig
riktigt brytt sig om nymodigheter sisom internet. Forra aret fick han dock en
smartphone i julklapp av sina barn och intresset har sakta 6kat. Mobilen har han
med sig till sjukhuset och anvinder som ordbok nir han 16ser korsord och har
nyligen dven lirt sig att titta pa film pd den. Ett problem som dykt upp idr att
batteriet kontinuerligt maste laddas, vilket har visat sig vara lite klurigt att 16sa pa
sjukhuset. Idag tog férlingningssladdarna slut pa avdelningen och Jan-Inge fick
klara sig utan sin platta medan den laddades bakom sdngen. P4 grund av
reumatismen mdste Jan-Inge ringa pa larmet nir han vill ha sin platta igen da det
g0r pd tok for ont att férséka nd den sjilv.

4.2.3 PERSONALEN

Av personalen som intervjuades sd var det underskéterskor och sjukskoterskor som var mest i kontakt
med singborden. Bade sjuk- och underskéterskorna uppgav att deras arbetsuppgifter kan sammanfattas
som omvirdnadsarbete. Sjukskéterskorna har kontakt med likare och gir med pa ronder, tar prover,
hanterar likemedel samt skdter dokumentation kring detta. Underskoterskor beskrev att de ser efter
patienter, rengdr patienter, singbordet och sjukhussingen, hanterar prover samt bestiller och himtar upp
varor. Det uppdagades att likare 6verhuvudtaget inte anvinder borden. Fér en sammanstillning av citat
och kommentarer frin brukarna (se Appendix 9 — Underlag f6r KJ-analys).

Tiden f6r hur linge de anstillda arbetat inom sjukvirden strickte sig mellan 1-35 ar med ett medelvirde
pd cirka 23 ar (se figur 9).
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Figur 9. Spridningen av antalet dar som personalen har arbetat inom sjukvarden.
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PERSONA

En persona skapades ocksid foér en underskoterska vilken exemplifierar ndgra av de problem som
underskoterskorna i studierna beskrev och kan gbra det littare att sitta sig in i underskéterskornas
situation.

EmIL, 32

Emil dr underskoterska pd en avdelning pd Sahlgrenska, och
har jobbat dir dnda sedan han slutade omvardnadsprogrammet
pd gymnasiet. Sd sent som hiromdagen slog det honom att han
redan jobbat dir 1 13 4ar, men eftersom han trivs si bra med
jobbet ser han fram emot att fortsitta. Det dr frimst den
stindiga patientkontakten som han gillar med sitt arbete — att fa
vara nira och hjilpa personer dagligen fir honom att kidnna sig
meningsfull.

Emil bor i en trea i utkanten av Géteborg tillsammans med sin sambo och deras
tva dottrar. Nar han inte jobbar tycker han om att gd ut i naturen och ta det
lugnt, umgis med familjen och han dgnar sig dven en hel del it maleri. Hans
konstverk har ofta naturmotiv och Bruno Liljefors dr den stora férebilden.

Jobbet tar dock alltid upp en stor del av Emils tankar, dven nir han inte jobbar.
Patienten maste ju alltid komma forst, resonerar han. Ibland kan jobbet ta
mycket av hans tid och kraft, vilket gir ut 6ver familjen. Riktigt tunga veckor far
han ont i fétterna och han blir vildigt stel i nacken och ldttirriterad. Han kdnner
sig dnd4 lyckligt lottad att han har en sidan fin familj som st6ttar honom nir det
kinns tungt.

4.2.4 DAGENS PRODUKTER

I Vistra Gotalandsregionen fanns det tre upphandlade singbord, enligt personlig kontakt med den
officiella upphandlaren. Samtliga av dessa patriffades under brukarstudierna. Generellt finns det minga
likheter borden emellan, och de termer som anvinds i rapporten illustreras i figur 10. Singbordet som
helhet bendmns som séangbord eller enbart bord.
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Hurtsdel

Brickhallare Toppyta

A n

Manoverpanel

Figur 10. Bendmningar for singbordets olika delar. Sdngbordet dr ett Merivaara AV -séngbord och presenteras nedan.

SANGBORDSMODELLER

De tre i Vistra Gotalandsregionen upphandlade och analyserade singborden var Merivaara AV -sangbord
standard, Proton CareTec Projtable samt Stiegelmeyer 1Vitano. Gemensamt for dessa singbord var att de
kombinerade férvaring av patientens tillhrigheter med avlastningsyta f6r matbricka pd en brickhallare.
Brickhallaren gav dven patienten méjlighet till praktiskt arbete da denne satt upp i singen, och den kan i
samtliga fall fillas undan nir den inte behévs.

Den mest férekommande singbordsvarianten var Merivaara AV-singbord standard (se figur 11). Detta
singbord bars upp av fyra hjul, varav oftast tvd lisbara. Bordet hade fyra avstillningsytor i form av
laminatskivor, och under tva av laminatskivorna fanns dven utdragbara lidor av plast. Pi sidan av
singbordet fanns brickhallaren, som med hjilp av mekaniska komponenter i stal manuellt kunde fillas upp
och stillas in 1 olika hojdligen. Produkten gick att anvinda pa bdda sidorna av singen genom att
mandverpanelen monterades om och lidorna flyttades till andra sidan. Detta bord kostar enligt personal
omkring 3 500 kr 1 dagsliget.

Figur 11. Merivaara AV -singbord standard
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Figur 12. Proton CareTec Pro;table.

Det nist vanligaste singbordet var Proton CareTec Prostable (se figur 12), som liknade Merivaara AV-
singbord gillande material, lidor och ldsning av hjul. En stor skillnad var dock att
héjdjusteringsmekanismen var annorlunda: brickhdllaren och hurtsdelen héjdes hir tillsammans och
steglost genom nedtryckning av en fotpedal pd kortsidan. Denna nedtryckning lossade en gasfjider som
saledes hjilpte di till att hdja singbordet. For att sinka krivdes det férutom att trycka ned fotpedalen att
dven singbordet trycktes ned med hjilp av hela kroppstyngden. Pro;tables brickhéllare kunde dessutom
tiltas genom att skivan lossades och monterades om, vilket exempelvis underlittar lisning och arbete for
patienter. Ytterligare en skillnad var att tre av hurtsdelens sidor var tickta med laminatskivor, vilket gjorde
hela produkten betydligt mer sluten jamfért med AV-singbordet. Genom en ombyggnation av Prostable,
vilket tog omkring 4,5 minuter, gick produkten att anvinda dven pd andra sidan av singen. Priset pa detta
bord ir enligt personal ungefir samma som Merivaara AV-singbord.

Figur 13. Stiegelmeyer Vitano

Stiegelmeyer Vitano (se figur 13) var det nyaste av de undersékta borden och skiljde sig dven markant frin
de andra. Till stérsta delen var produkten tillverkad i plast, ddribland ABS, medan kanterna pa hurtsdelen
utgjordes av aluminiumprofiler. Toppytan pd hurtsdelen hade en reling som fungerade dels som ett
handtag och dels som ett fiste for krokar och telefonhallare. For att lidorna skulle kunna anvindas
oberoende av vilken sida av singen som singbordet stod vid kunde hurtsdelen roteras. Detta skedde
genom att en knapp pd hurtsdelen trycktes ned, hjulen listes och hurtsdelen togs tag i och vreds.
Brickhallaren var separat frin hurtsdelen och fist pa en rektangulir stolpe till skillnad frin de andra
singborden. Denna brickhallare har en liten kant si att vitska som spills inte rinner ned pa golvet.
Brickhallaren filldes ut genom en glidning pa skenor som fanns pd kortsidorna av stolpen, vilket skedde
med hjilp av vajrar. En skillnad hir 4r att brickan inte fills direkt ned f&r att fa undan den, utan roteras
rakt upp och sedan dras ned (se figur 14). Mekanismen bakom brickhallarens héjdreglering var mycket lik
den f6r Prostable, men istillet f6r en fotpedal hade Vitano ett handtag hégst upp pé stolpen som trycktes
in. Brickhallaren kunde alltsa dven hir justeras steglost i hojdled. Tiltning av brickhéllaren kunde géras
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med hjilp av ett handtag pd dess kortsida. Enligt virdenhetschefen pa Ortopedavdelningen kostar detta
bord omkring 7 500 kr per styck, eller 5 500 kr per styck om manga kops in.

Figur 14. Sdbdr gar det till nar brickhdllaren hos Stiegelmeyer Vitano ska fillas upp.

Merivaara
AV-séngbord

Proton CareTec
Pro;table

Stiegelmeyer
Vitano

1)
P
7
o2
Gar att forflytta X X X
Oppen forvaring X X X
Sluten forvaring X X X
Brickhallare X X X
Héja/sénka brickhallare X X X
Tilta brickhallare X X
Roterbara hjul X X X
Lasbara hjul X X X
Kompatibel fran bada X X X

sidorna av sdngen

Figur 15. Listning av komponenter, funktioner och egenskaper hos olika singbordsmodeller
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For en mer utférlig analys av bordens funktioner, se Appendix 10 — Lista 6ver funktioner.

Ovan beskrivna singbordsmodeller kunde studeras pd plats pd sjukhusen, men inget singbord kunde
erhallas eller linas f6r ndrmare analys, trots kontakt med savdl Vistfastigheter som med olika
sjukhusavdelningar. Anledningen till detta var att det inte fanns ndgra extra singbord till férfogande pa de
olika avdelningarna, dia de hade k&pt in precis det antal singbord som det fanns sidngplatser. P vissa
avdelningar fanns tomma singplatser och dirmed singbord, men dessa vigade inte ldnas ut av oro fér en
plotslig tillokning av patienter.

4.2.5 ASIKTER OM DAGENS LOSNINGAR: PATIENTENS PERSPEKTIV

Patienten dr den brukare som har 6verligset mest kontakt med singborden, och upplever ocksa en hel del
problem med dem inom olika kategorier.

PROBLEM OCH ASIKTER OM FORFLYTTNING

Det mest férekommande klagomalet om f6rflyttning av bordet, som i princip alla patienter angav, var att
det var trogt att flytta pd det. De flesta patienter menade att det berodde péd att bordet var stort och
klumpigt och andra menade att hjulen var f6r diliga, och médnga tyckte att det var en kombination av bada.
En av anledningarna till att det var jobbigt att flytta borden var att nedsatt kraft eller f6rmaga att greppa.
En patient med nedsatt greppférmaéga tyckte att det var svart att forflytta bordet for att det krivs ett starkt
grepp for att sedan kunna forflytta borden. Andra tyckte att de bara var allmint tunga.

Ett problem kring detta dr att brickhéllaren gar i samma riktning som hurtsdelen och att singbordet maste
vridas runt for att kunna fa brickhallaren 6ver sdngen, och pa sa sitt géra det mojligt att dta eller arbeta
fran brickhallaren. Det dr denna sorts mandvrering som patienterna ofta ansidg som jobbig. En patient
menar att det gick trogt att vrida pd bordet pa grund av att hjulen var vridna at ett annat hall.

Det férekom dven patienter som inte tyckte att det var jobbigt att flytta pa singborden, 3 patienter angav
istallet att de inte tyckte att det var for trogt att flytta borden utan att de istillet rullar ivdg for litt. En
patient menar att det rullar ivig dven nir de inte vill det och att bordet “har ett eget liv’. En annan patient
menade att det vore bra att kunna lasa hjulen sd att singbordet inte rullar ivig nir patienten ska dta.

Vid frigan om patienterna upplevde att saker gled pd borden nir de flyttade pd bordet uppgav ingen
patient att sd var fallet. De tyckte att saker stod stabilt och om det fanns saker som stod pa bordet som var
térknippade med ndgon risk vid forflyttning av bordet sa flyttade patienten dessa.

PROBLEM OCH ASIKTER OM FORVARING

Patienterna hade skiftande preferenser kring vilken sorts férvaring de helst anvinder. De flesta lade kliader
och storre tillhorigheter som viskor 1 garderoben. En del patienter féredrog att anvinda lidorna. En
patient lade saker den inte beh6vde sd ofta i lidorna och andra patienter anvinde hellre fack. En patient
som inte skulle vara inlagd sa linge anvinde varken lddor eller fack utan lade bara saker pa hyllplanen. For
en sammanstillning av observerad férvaring (se Appendix 8 — Observerad férvaring).
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Figur 16. Ldidorna dr placerade pd en sidan hijd att de stoter emot sangen, vilket gor de svira att

dppna och medfor att mdnga patienter inte anvinder dem dverbuvudtaget.

Manga patienter angav att de tyckte att lddorna var svara att anvinda. En del tyckte att det var svart for att
lidorna slir emot singen nir de férsékte 6ppna dem (se figur 16). Detta problem fanns med samtliga
singbord, och ledde ofta till att de nedra ladorna inte anvindes. En patient utgick fran att lidor skulle
kirva och ldt bli att anvinda dem. En patient med reumatism tyckte att det var ett problem att forséka
komma 4t att 6ppna lidan pa Merivaara AV-singbord, dd det kridver en vridning av handen sa att
handflatan dr uppit och sedan ett greppande av handtaget, som dr en liten underkant pa plastladan (se
figur 16 och 17). Dirtill 4r lddan precis vid patientens sida, nagot bakom si att proceduren blir innu mer
oergonomisk. En del patienter tyckte ocksd att ladorna var jittebra och tyckte om att anvinda dem, frimst
patienter som hade med Stiegelmeyer Vitano. Ergonomiska problem uppdagades inte med Stiegelmeyer
Vitano som ocksd har helt annorlunda handtag.

Figur 17. Underkanten pa lidorna dr olimplig som handtag och patienten midste ta till oergonomiska
bandstéllningar for att oppna lidorna.
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Vissa patienter ville ha mer utrymme i bordet, och en del vill girna ha fler avlastningsytor att férvara saker
pd, da de som finns litt blir belamrade. Frimst framkom dessa asikter rérande Merivaara AV-singbord.
Detta antogs bero pa att mandverpanelen skymde en del av det tillgdngliga avlastningsytorna (se figur 18).

Figur 18. Nar patienten ligger ned (bilden till vanster) dr bilden till hoger det som patienten ser, vilket inte ar mycket: patienten

kan inte se vad som finns pd toppytan pa grund av grodperspertivet, och samtidigt skymmer manoverpanelen sikten in till det ndst
dversta hyllplanet.

Ett komplement till singborden ir garderoben som finns i rummen men en del patienter tyckte att
garderoben for var lingt borta och svir att nd.

For en specifik patient spelar utformningen av férvaringen inte sa stor roll, d4 hon litt far vildigt ont och
helt enkelt ligger saker dir hon kan. Ytterligare andra patienter tycker att férvaringen dr okej som den ir.

En asikt som framkom var att férvaringen maste vara Sverblickbar for att géra det mojligt att se och hitta
sina tillhérigheter. Detta ansigs generellt inte uppfyllas med dagens l6sningar, dven om Stiegelmeyer
Vitano inte fick lika mycket klagomal som &vriga bord.

PROBLEM OCH ASIKTER OM FORTARING

Brickhallaren anvinds bide som en avlastningsyta och som en yta frin vilken patienten kan dta maltider
liggandes 1 singen. De flesta patienter tyckte det fungerar bra att dta frin men négra tyckte att den var fér
liten, och flera klagade pa att den inte kom tillrdckligt langt in 6ver singen. Detta problem nimndes oftast
tor Merivaara AV-singbord och berodde pa att mekanismen f6r hur brickhallaren halls uppe stéter i
singkanten. Problemet noterades dven for Stiegelmeyer Vitano.

Ett flertal patienter uppgav att de uppskattade att det var moijligt att dta fran singbordet, men nigra ansig
att det var bokigt att stilla in bordet till ritt nivd att dta ifrin. Detta problem gillde savil Merivaara AV-
singbord som Stiegelmeyer Vitano.

PROBLEM OCH ASIKTER OM TILTFUNKTIONEN

Mojlighet att tilta brickan finns inte fér Merivaara AV-singbord och det framkom att patienter
efterfrigade detta. I de fall patienterna inte sjilva pétalade att de ville ha tiltfunktion svarade de flesta vid
fraga att de tyckte att det kunde vara bra. I enstaka fall tyckte patienten att det inte behévdes, men f6r en
del patienter var tiltfunktionen ett krav. En person med stelopererad nacke uppgav att hon maste ha
tiltmgjlighet f6r att kunna ldsa. Patienter med Stiegelmeyer Vitano var generellt mer positiva till
tiltfunktion, vilket kan bero pa att funktionen redan finns och forstas.
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ANDRA PROBLEM MED PRODUKTEN

Ut6ver asikter kring produktens primira funktioner framkom 4ven ésikter och problem kring andra
aspekter av produkten, som svarighet att forsta hur den fungerar samt att patienter kallar pa personal for
att gora instillningar.

Enligt brukarstudien angav merparten av de intervjuade patienterna att de inte hade fatt singbordens
funktioner demonstrerade frin personal di de lades in. Istillet fick patienterna sjilva gissa sig till hur det
fungerade, friga andra patienter i salen eller kalla pa personal for att friga om detta. Vid frigor kring
specifika funktioner kinde flertalet patienter inte till att dessa fanns. Det vanligast férekommande var att
patienter inte kinde till att bordskivan pa Proton CareTec Projtable samt i mindre utstrickning
Stiegelmeyer Vitano kunde tiltas.

For en del patienter foreldg tveksamheter kring att det skulle fungera att héja och sidnka brickhéllaren, och
vissa trodde att det inte skulle g smidigt nog och lit didrfér bli. Frimst gillde detta Merivaara AV-
singbord och Proton CareTec Prostable. Vissa patienter angav att de inte kidnde behov av att héja och
sinka singbordet. Oftast var anledningen till detta att det ansags betydligt enklare att h6ja och sinka den
elektriska singen istillet. Det foreligger alltsd ett behov av att f6rstd hur produkten ska anvindas utan att
behéva fraga personal om hjilp.

I princip alla patienter ansig att det var svirt eller jobbigt géra diverse instillningar pa bordet sisom hdja
och sinka, tilta samt filla upp eller ned brickhéllaren. En del angav dven att de 6verhuvudtaget inte kunde
gbra detta sjilva. Problemen noterades med samtliga undersékta bord. En anledning till problemet var att
bdda hinderna behévdes for att utfora instillningar, vilket flera patienter ansdg svart eller inte klarade av.
Det uppdagades att det var vanligt att personalen flyttade bordet eller gjorde de instillningar som
patienterna ville. Ofta innebar detta att patienterna tvingades larma for att fa hjilp med bordet.

I brukarstudien svarade de flesta patienter att de aldrig skulle ta tag i singborden for att resa sig utan
istillet skulle ta hjdlp av singen Detta noterades med samtliga singbord, men av nagot olika anledningar.
Merivaara AV-singbord ansdgs for vinglig f6r detta, med fér Stiegelmeyer Vitano ansdgs det istillet att
brickhdllaren skulle gi av.

For patienter som led att nedsatt styrka noterades det dock att vissa kunde ta tag i singbordet. De sade sig
anvinda vad som 4n fanns tillgingligt f6r att kunna komma upp ur singen, diribland singbordet. Detta
ledde ibland till att bordet rullade ivig.

PROBLEM OCH ASIKTER KRING OMGIVANDE FAKTORER

Flertalet patienter ansag att det fanns for lite plats runtom singen. Det ansags svirt att fd4 rum med sdvil
singbord och svingrum for detta, Gvriga artefakter sisom rullatorer, samt plats for personal att std pd.

Det framkom édven en del problem med mandverpanelen. Rérande singborden var det frimst sladdar till
manoverpanelpanel, larmdosa och radion som lade sig i vigen f6r hjulen och gjorde det svirt att
mandvrera borden. Flera patienter ville ha méjlighet att hinga upp sladdarna nigonstans pa borden (se
figur 19). En patient 6nskade att mandverpanelen skulle vara integrerad i singborden sa att antalet sladdar
skulle minimeras och det skulle ga enklare att flytta borden.

25



Figur 19. I nuliiget viras sladdarna runt hurtsdelen eller ladornas handtag, men

detta forsvdrar en smidig dppning av lidorna.

ONSKEMAL OM FUNKTIONER

Ett vanligt fértkommande 6nskemal var att kunna férvara glas pa borden utan att dessa vilter. Glas som
stots till och vilts, med utrunnen vitska som f6ljd, uppdagades vara ett stort problem som hint méinga
patienter. Synsvaga patienter tvingas treva sig fram pa singbordet efter glaset med f6ljd att det ofta stéts
till och vilts nir de vil hittar det. Detta problem var sirskilt stort pa natten. Patienter menade att glas dven
viltes nir borden stots till.

Manga patienter ansdg att det var problematiskt att forvara tidningar pa borden, dd dessa litt glider ned
nir de ligger i h6ég. Detta problem gillde speciellt Merivaara AV-singbord, da tidningarna fick férvaras pa
hyllplan utan skyddande sidoviggar.

Under brukarstudien noterades enbart ett enda specifikt singbord som utrustats med papperskorg, och
detta var ett vanligt férekommande 6nskemadl frin patienterna. Flertalet patienter limnade i nuldget sitt
skrdp antingen pa bordsytan, pa golvet eller i spypasar som var fastklimda mellan brickhallare och
hurtsdel, vilken virdpersonalen sedan fick ta hand om.

Samtliga singbord har utrustats med krokar men det var vildigt vanligt, sdrskilt pa Merivaara AV-
singbord, att patienterna inte hade upptickt krokarna. Som féljd var det mdnga patienter som 6nskade att
det fanns krokar. De som kinde till krokarna 6nskade istillet storre krokar dir klider och necessirer
kunde hingas upp.

En del patienter angav sjdlvmant att de ville ha mdoijlighet till lasbar férvaring i singbordet och samtliga
menade att det var en bra idé nir de blev tillfrigade. De flesta f&rvarade sina virdesaker i1 lidor i
singbordet eller 1 sin egen handviska, medan vissa liste in dem i garderoben. Forvaring av virdesaker i
garderoben var forknippat med problem, bade dd sma tillhGrigheter kunde vara svira att hitta bland allting
stort och pd grund av att det var svart att ta sig till garderoben. Dock menade ett flertal att de inte hade
med sa mycket virdesaker och att sjukhuspersonalen dven meddelat dem att inte géra det.

Patienter som hade med sig mobiltelefoner, birbara datorer och pekdatorer behévde ladda dessa och de

16ste detta genom att antingen koppla in laddarna sjilva i eluttagen pd viggen bakom sidngen, eller genom
att ringa pa personal som kopplade in det 4t dem. De uppgav det som problematiskt att vigguttagen var
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svara att komma 4t samt att avstandet till singbordet var f6r lingt f6r laddningssladdarna. En del patienter
angav sjdlvmant att de ville ha elektricitet integrerat i singbordet, och vid friga om de ville ha eluttag i det
tyckte de flesta att det vore mycket anvindbart. En annan patient 6nskade nagon slags hylla eller férvaring
dir telefonen kunde placeras pd viggen vid inkoppling.

OVRIGT SOM UPPKOM VID BRUKARUNDERSOKNINGEN

Vid fragor om hur patienterna upplevde firg och form av singborden tyckte de flesta att de sag ut som
det mesta pa sjukhus: sterilt och neutralt, vare sig snyggt eller fult. Detta gillde samtliga singbord, men i
synnerhet Merivaara AV-singbord. Stiegelmeyer Vitano ansdgs ndgot modernare och stilrenare. En del
angav att det vore trevligt med ett bord i en roligare firg.

SAMMANFATTNING AV PROBLEM
De problem som patienterna upplevde med singborden var féljande:

* Det dr svirt att forflytta singbordet for att det dr stort och klumpigt.

* Singbordet mdste vridas runt for att patienten ska kunna fi brickhdllaren 6ver singen vilket dr ett
tungt moment att utfora.

* Bordet rullar litt ivig om patienten stoter till det och gér inte att na.
* Den nedre lidan slar i singkanten nir patienten férsdker dra ut den och den anvinds dirfor inte.

* Ladorna dr svara att dra ut pd modellen frin Proton CareTec Projtable och Merivaara AV-
singbord da de ér rangliga.

* Mané6verpanelen skymmer férvaringsutrymme sa det inte gar att anvindas.
®  Detdr svirt att fa en tillrdcklig 6verskadlighet av férvaringen.

* Brickhillaren kidnns f6r liten pa Stiegelmeyer Vitano.

* Brickhillaren nir inte tillrickligt lingt in Gver singen pd samtliga singbord.
*  Det dr alldeles f6r tungt att stilla in h6jd f6r brickhallaren.

*  Det gir inte att tilta Merivaara AV-singbords brickhéllare.

*  Det dr svirt att forsta hur instillningar utfors.

* Bordet rullar ivdg nir patienten férsoker resa sig upp med hjilp av det.

* Det finns for litet svingrum f6ér singbordet.

* Sladdar fran mandéverpanelen ér i vigen f6r hjulen vilket gor singbordet svirt att forflytta.
*  Glas vilter nir patienten rdkar stota till dem.

¢ Tidningar glider ned fran bordet.

¢ Patienten kdnner avsaknad av papperskorg.

¢ Patienten kdnner avsaknad av krokar trots att de finns pa samtliga bord.

¢ Patienten kdnner avsaknad av cluttag.
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4.2.6 ASIKTER OM DAGENS LOSNINGAR: PERSONALENS PERSPEKTIV

Utéver den primira brukargruppen patienter kommer édven sckundidranvindarna, sjuk- och
underskoéterskor, 1 kontakt med borden och stéter pa problem med dem.

KONTAKT MED SANGBORDET

Personalen angav vid intervjuer att de kommer i kontakt med sdngbordet atskilliga ginger per dag. De
flesta hade svart att sitta generella tal pa detta, men en sjukskoterska menar att han dr i kontakt med
singbordet 20-60 ginger per dag. Ofta stills mat eller foldrar pd borden, de flyttas och instillningar utfors
at patienten.

Rutinerna f6r hur singborden hanterades skiljde sig mellan olika avdelningar och skéterskor. Vissa ansig
att singborden tar f6r mycket plats i rummet och brukar dirfér filla ned brickan och skjuta in singbordet
mellan sing och garderob, si lingt in som md&jligt. De medgav att det blev svarare f6r patienterna att na
singborden da men tyckte 4 andra sidan att det var svdrare fOr en patient att kunna gi ur singen om
singbordet stod i vigen. De sa dven att det var svart att fa plats med annan utrustning om singbordet inte
stod inskjutet mellan sing och garderob. Detta uppmirksammades pa Urologen och Strokeenheten.

ANVANDNING AV AVSTALLNINGSYTOR

Generellt menade personalen att singbordet var patientens och att de bara anvinde det till patientnira
saker, som nir de ska servera patienten mat eller om de ska ge patienten nagot. Vid siromliggning
anvinds brickhéllaren dock som avstillningsyta for férbandsmaterial och 6vriga hjdlpmedel.

Vid matservering placerar skéterskorna en bricka pa brickhallaren, vilket kan ge problem. En nedfilld
brickhdllare maste fillas upp, vilket krdver tvd hinder, och frin en uppfilld brickhdllare maste
tillhérigheter avldgsnas innan brickan kan stillas ned. Oftast maste brickan placeras pa en exempelvis stol
under tiden som detta utfors.

NEDFALLNING AV BRICKHALLARE

Virdpersonalen angav att de filler ned brickhallaren f6r att patienten inte ska kunna stilla sina
tillh6righeter dir, eftersom saker har en tendens att ansamlas och ge problem vid matservering. De angav
dven att de filler ned brickhallaren for att singbordet tar f6r mycket plats i rummet annars. Vid akuta
situationer dr det viktigt att snabbt kunna komma dt patienten och det dr dd viktigt att bordet inte tar
ond6dig plats. Manga anstillda anser dven att patienten sjilv kan filla upp och ned brickhallaren, i alla fall
om de 4r 1 nagorlunda gott skicka.

FORFLYTTNING

Enligt personalen férflyttades singborden inte sa mycket dagligen, utan enbart sma forflyttningar runt
singen skedde. Om en patient bytte rum flyttades singborden oftast med, speciellt i de fall méanga
tillhérigheter 14g pd dem. Personalen nimnde att singbord aldrig flyttas mellan avdelningar, utan tillhor
respektive enhet. I en akutsituation flyttas borden undan mycket snabbt utan hinsyn till vad som star pa
dem, och detta dr nédvindigt f6r att kunna hjilpa patienten.

RENGORINGSRUTINER

Hygien anses mycket viktigt pa sjukhus 6verlag och séiledes dven rérande singbord. Det fanns rutiner fér
hur singbord ska hallas hygieniska, dven om dessa inte kunde tas del av i skriven form. Borden rengérs
med savil rengdringsmedel och vatten for att fd bort synlig smuts, som ytdesinfektionsmedel for att fa
bort mikroorganismer. Det férkommer daglig rengéring i form av avtorkning av ytor som dr litta att
komma it och inte dr belamrade med patientens tillhorigheter. Efter att en patient skrivits ut férekommer
det dven en mer rigords rengdring av borden f6r att motverka smittspridning.

Den dagliga rengéringen observerades pa Strokeenheten, vilken innebar att skdterskan blétte en tvittlapp
av papper i en skal med A/rent och vatten, och sedan torkade av bordet. Tvittlappen slingdes efter en
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avtorkning. Rengéring skedde pa ovansidor av ytor, i tomma liddor, runt stinger och pd den pedal som
liser hjulen. Samtidigt plockade skéterskan bort skrdp som patienten limnat pa singbordet och stillde i
ordning patientens tillhérigheter. Avtorkning skede inte inuti lddor dér patienten hade saker, under
bordsskivor och ytor samt i hjulen. Rutinen tog ungefir 0,5-1 minut f6r ett bord.

Rengéringen mellan patienter tar lingre tid och sdvil handsprit, rengéringsmedel och det virusavdédande
medlet Virkon anvinds. Handsprit och rengéringsmedel anvinds alltid, medan Virkon frimst anvinds da
smittor har férekommit samt om kroppsvitskor sisom blod, spyor, var och liknande hamnat pa bordet.
Forfarandet gér till sd att reng6éringsmedel och vatten forst appliceras och torkar, varpa handsprit anvinds.
Forr i tiden rengjordes hjulen pa borden arligen (se figur 20) men det finns det enligt en anstilld inte
lingre tid till.

Figur 20. Swuts och har fastnar litt i bjulen och dr besvirligt att avligsna. Enligt en anstilld mdiste de sitta pa

knd och anvinda pincett for att kunna komma dt haransamlingar.

Rutinen skiljer sig lite mellan olika avdelningar, pa Ortopedavdelningen gérs borden inte rent mitt i en
patient om de inte smutsar ned, medan det pa reumatologen anvinds sprit varje dag.

PATIENTENS MALTIDER

Personalen tycker generellt att det dr bra att brickhallaren finns s att patienterna kan ita frin singen. De
exakta rutinerna skiljer sig 4t mellan avdelningarna och pa alla bes6kta avdelningar foérutom
Strokeavdelningen dter patienterna oftast frin borden. Pa Strokeenheten vill skéterskorna helst att
patienterna ska komma till matsalen for att dta. Detta eftersom vissa patienter kan vara delvis férlamade
och inte fir limnas ensamma vid bordet, samt att de tycker det dr bra att patienterna kommer upp och rér
pd sig. Personal angav dven att de tyckte att borden ir instabila och att de ddrf6r inte vill att patienter ska
ita fran dem.

PROBLEM MED DAGENS PRODUKTER

Aven personal tyckte att det var svirt att gora instillningar pa bordet, framfor allt att filla upp och ned
brickhdllaren. P4 Merivaara AV-singbord mdste en trég metallknapp som dr placerad lingt in under
brickhdllaren tryckas lingt in och anstillda tycker att den dr svér att se och komma at. Det anses sedan
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svart att mandvrera brickstillet med ena handen placerad under. En anstilld nimnde dven att det ar
besvirligt att ett tvdhandsgrepp krivs fo6r nedfillning av brickan pa Merivaara AV-singbord och en annan
ansdg att det inte var optimalt att det dr svért f6r patienterna att kunna héja och sinka brickhallaren pa
Stiegelmeyer Vitano. En skéterska kdnde inte till att bordet gick att héja och sinka utan héjde och sinkte
singen istillet, och en annan tyckte att det var smidigare att justera singen. Ytterligare en annan tyckte att
patienterna inte kidnde sig hemma nog att géra instillningar pd bordet.

Flera skoterskor ansiag dessutom att Proton CareTec Prostable dr problematisk med sina linga stédben
som saval patienter och skéterskor litt snubblar pd.

PROBLEM MED FORFLYTTNING

Flertalet anstillda nimner att hjulen pd singborden ger upphov till problem vid férflyttning. Speciellt
ansdgs detta bero pa att smuts och har fastnar i hjulen, vilket upplevs i det ndrmaste omdjligt att fa bort.
Flera anstillda nimner att de skulle vilja ha hjul som gir att ta av och slinga for att sedan sitta dit nya, och
en anstilld 6nskade istillet stérre hjul. Dessa problem noterades med samtliga singbord, dven om
problemen upplevdes nigot mindre med Stiegelmeyer Vitano. Aldre varianter av Merivaara AV-singbord
ansdgs extremt svara att flytta pa grund av daliga klothjul.

Asikterna kring lasning av hjulen gick isir, vissa anser att detta ger problem vid akuta situationer medan
andra menar att lasning behdvs f6r att patienten ska kunna dta sikert fran bordet.

D4 hjulen inte var lasta var borden litta att flytta undan 1 akutsituationer, diremot framkom att objekt ofta
faller ned vid snabb forflyttning. Detta ansdgs dock alltid underordnat méijligheten att komma fram till
livriddande insats.

Personalen angav att sladdar frin mandéverpanelen som ligger mellan singbordet och viggen ofta ir i
vigen for forflyttning av singbordet. Hjulen fastnar pd sladdarna och det gir trégt att kunna flytta
singbordet (se figur 21). Flertalet anstillda siger att de vill bli av med alla sladdar, men vissa inser att detta
skulle bli problem f&r patienten. Det nimns dven att sladden frin bordet till viggen var ett problem pi
grund av att den begrinsar singbordets rorelseomrade.

Figur 21. Sladdar mellan maniverpanelen och larmdosan samt mellan maniverpanelen och viggpanelen fastnar

ldtt 7 sangbordets hjul och forsvdrar forflyttning av sangbordet.

Det observerades att vid byte av lakan flyttade skdterskorna pa bordet genom att skjuta det at sidan. Nir
lakan sedan byttes pa ndsta sing flyttades singbordet 4t andra sidan. Ingen skéterska har dock i intervjuer
klagat pa att de behéver flytta singbordet for att utfora sina arbetsuppgifter.
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En anstilld pdpekar att det dr problematiskt att Merivaara AV-singbord pd grund av konstruktion inte kan
rullas in tillrdckligt ndra singen, vilket gor att matbrickan kommer langt ifrin patienten.

PROBLEM MED RENGORING

Skéterskorna sa att ytan pa dldre modeller av Stiegelmeyer Vitano var svéra att rengéra da denna var nagot
skrovlig, vilket man trodde var f6r att motverka att objekt ska glida av bordet nir det stots till.

Stiegelmeyer Vitano ir tillverkad frimst i plast medan Merivaara AV-singbord och Proton CareTec
Pro;table har bordsskivor tillverkade i trilaminat och det framkom klagomal pa dessa ytor. Det ansags att
de blir slitna, gir sénder och blir svdra att gbra rent samt att flickar som satt sig kan vara svara att fa bort.

Flera skéterskor nimnde att det dr problem med alla skarvar, hérn och 90-gradiga vinklar som finns i
ndgon form pd samtliga av dagens singbord (se figur 22). En anstilld anser att det finns stora méjligheter
tor vitska att rinna ned och in i dagens bord, och med Merivaara AV-singbord och Proton CareTec
Pro;table uppkommer problem med att det inte finns ndgra kanter pa skivorna som kan stoppa vitska frin
att rinna. En anstilld menar att laminat dr svirt att géra rent, och metallen édr absolut enklast.

Figur 22. I 90-gradiga skarvar ansamlas latt smuls eftersom det ar svdrt att rengira dnda in i skarven.

Under den roterbara hurtsdelen pa Stiegelmeyer Vitano samlas litt smuts, vilket samtliga anstillda med
erfarenhet av denna produkt ser som ett problem, dessutom det stérsta problemet med produkten.

PROBLEM MED GLAS

Flertalet skoterskor nimner att det dr ett stort problem att glas vilts eller dker ned i golvet. En del
anstillda anser att det dr ndgot som hinder hela tiden, och frimst under natten dd patienter har svart att
se. Detta kunde te sig genom att de bade stotte till glaset och vilte det, samt att de stillde tillbaka det dir
det inte fanns nagon yta. En avdelning hade bytt till plastglas for att slippa stida upp glassplitter, medan
det pd andra stillen anvindes glidmattor som skulle 6ka friktionen mellan glas och underlag. En anstilld
ansag dock att det inte hinde sa ofta att glas viltes.

En férdel med Stiegelmeyer Vitano var att brickhdllaren hade en kant runtomkring brickhallaren som ir
hég nog att det kan spillas ut ett glas vatten pa brickhallaren utan att det rinner Gver, enligt
virdenhetschefen pd ortopeden. En nackdel med detta dr att det inte gar att stilla en bricka pa tviren
vilket tar bort en del flexibilitet enligt anstilld A14.
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PROBLEM MED SLITAGE

Personalen nimner att singborden utsitts for stort dagligt slitage och finns minst 20 ar pd avdelningarna
innan nya képs in. Vissa avdelningar har fortfarande kvar bord som k&ptes in pa 1970-talet.

Virdenhetschefen pa Ortopedavdelningen anser det enormt viktigt att materialet dr slittiligt pd grund av
hégt slitage med starka rengoringsmedel. Han menar att bord som haller dr avdelningarna villiga att betala
mycket mer f6r, och anser att det 16nar sig pa sikt.

Det observerades dven att det ofta fattades delar till singborden och skéterskor sa att saker som kan tas
av, som lador, litt forsvinner. Enligt en tekniker som reparerar singbord pa Sahlgrenska dr det oftast
hjulen som behover bytas ut, eller bordskivan. Stiegelmeyer Vitano ansigs vara vildigt héllbar. Produkter
med elektronik, hydraulik och dylikt behéver generellt lagas oftare.

PROBLEM MED OMBYGGNATION OM SANGBORDEN

Skoterskorna angav att det var krangligt att behéva forindra singbordet f6r att kunna placera det pa andra
sidan sidngen. Hur singborden byggs om skiljer sig mellan de tre typerna av singbord. Fér Proton CareTec
Prostable dr processen ling och kranglig, cirka 4,5 minuter, och i princip ingen kinner till att det ens ir
mojligt. Tva skoterskor som arbetat pa urologavdelningen i ca 15 dr trodde att de var de enda visste detta.

For Merivaara AV-singbord uppgav en anstilld att det dr krangligt att anpassa det till andra sidan singen
lidorna maste dras ut och sittas in pa andra sidan av produkten, for att komma f6rbi stoppet for lidan
som finns p4 insidan. Flera anstillda vill helst slippa stilla om borden beroende pa vilken sida av singen
det ska std.

Stiegelmeyer Vitano anses generellt mycket enkel att vinda, d4 en knapp trycks ned och hurtsdelen

roteras. Skoterskorna anser att detta inte 4r ett problem, dock kan knappen vara aningen trdg att trycka
ned ibland.

PROBLEM MED MANOVERPANELEN

Generellt framkom asikten att personalen ogillade manéverpanelen. Vissa tyckte att den var ful och négra
tyckte att den var besvirlig. Det stérsta problemet som mandverpanelen medférde f6r singborden var att
sladdarna fran den kommer i vigen f6r hjulen. Detta har enligt en skoterska inneburit att sladdar ryckts ut
och patienterna ibland inte kunnat larma. P4 Strokeenheten observerades att det fanns en liten skena att
féra in larmdosan frin mandéverpanelen i (se figur 23).

Figur 23. Larmpanelsskenan som fanns pi Strokeenheten pi Ostra Sjukhuset.
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ASIKTER OM ESTETIK OCH DESIGN

Personalen tyckte 6verlag att singborden sag lite trakiga ut men att de neutrala firgerna alltid fungerar.
Ndgra intervjuade pipekade dock att hygienen dr viktigast och huvudsaken ir att singbordet dr utformat
sd att det dr litt att rengbra. Ett annat 6nskemal kring designen ér att singbordet ska vara smickert
eftersom det dr ett tringt utrymme den férkommer i.

PERSONALENS ASIKTER OM PATIENTERS ANVANDNING

Personalen menade att patienter generellt enbart anvinder den 6versta ladan i samtliga produkter samt att
de tycker om att placera objekt pa brickstillet.

Flera skoterskor ansig att da patienten tar stod i brickhallaren for att resa sig foéreligger tipprisk dd hela
singbordet kan vilta och i virsta fall hamna ovanpd patienten som hamnar pd golvet. Merivaara AV-
singbord ansdgs simst i det hir fallet, och det framkom att litt tippar. Proton CareTec Pro;table hade
mindre risk att tippa, och det framkom pd Ortopedavdelningen att Stiegelmeyer Vitano aldrig hade tippat
da dess hurtsdel hade ligre tyngdpunkt och var tung i botten.

Skéterskor nimner att patienter ofta har behov av att slinga skrip nira singen, och pa Urologavdelningen
har man har st detta genom att klimma fast en spypase mellan brickhéllare och hurtsdel pd Merivaara
AV-singbord. En anstilld menar att detta inte ser sd trevligt ut. Mdnga valde att inte anvinda befintliga
sopkorgar pd singborden da de anses svira att rengéra.

Roérande elektricitet i singborden ansag flera skéterskor att skulle vara trevligt for patienten som kan ladda
digitala produkter littare, men det papekades ocksid att detta innebar att sladdar till bordet inte kunde
undvikas. En annan synpunkt var att det kunde innebira att bordet blev svirare att laga om de elektriska
delarna gick sénder.

SAMMANFATTNING AV PROBLEM

De problem som skéterskorna upplevde med singborden var féljande:

®  Det dr svirt att gora instillningar som att filla upp och ned brickhallaren.
* Patienter och anstillda snubblar pd stédbenet pa Proton CareTec Pro;table.

* Hjulen ir tréga da det fastnar hdr och smuts i dem vilket resulterar i att singbordet blir trogt att
forflytta.

* Lasning av hjul gor det svirt att flytta bordet vid akuta situationer.

* Ingen liasning av bordet medfér att bordet rullar ivig nir patienten anvinder det.

* Sladdar frin mandéverpanelen ligger i vigen for hjulen.

*  Matbrickan pd Merivaara AV-singbord gir inte tillrickligt lingt Gver singen.

*  Aldre modeller av Stiegelmeyer Vitano ir svira att rengdra pa grund av skrovlig yta.

* De trilaminerade ytorna blir slitha och svdra att géra rent pa Proton CareTec Prostable och
Merivaara AV-singbord.

®  Det dr svirt att gora rent under den roterbara hurtsdelen pa Stiegelmeyer Vitano.

*  Glas vilter och aker ned i golvet nir singbordet stéts till eller om patienten stéter till glaset.
* Singborden til inte sd lingvarig anvindning som krivs och de ir slitna.

*  Det dr krangligt att bygga om borden sd de fungerar pa bada sidor singen.

* Manéverpanelen kinns besvitlig att anvinda och svirt att forsta.

*  Det existerar en tipprisk ndr patienter stédjer sig mot singbordet for att resa sig upp.

* Papperskorgar ir svdra att rengéra.

* Skoterskorna tror att patienten kdnner avsaknad av papperskorg.

* Skéterskorna tror att patienten kdnner avsaknad av elektricitet i borden.
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4.2.7 INSTALLNINGAR SOM UTFORS

De instillningar som behoéver utféras pa bordet gbrs antingen av patient eller av skéterska och det skiljer
sig at mellan vilka instillningar som respektive brukare gor.

PATIENT

Eftersom patienten bade dter och arbetar vid singbordet samt anvinder hurtsdelen till férvaring behéver
patienten kunna géra de instillningar som r6r dessa anvindningsomriden. Patienten beh&ver kunna
torflytta singbordet sjilv bdde frin sittande, halvliggande och liggande lige i singen for att kunna na
singbordets olika delar och kunna anvinda dem.

Fran sittande eller halvliggande lige behéver patienten kunna nd brickhdllaren dd det dr 1 dessa ligen
patienten ofta dr i nir den ska éta eller anvinda brickhallaren som stéd vid exempelvis arbete eller lisning.
Patienten maste kunna na hurtsdelen i samtliga ligen for att na sina tillhorigheter.

Nir brickhallaren dr nedfilld behéver patienten kunna filla upp den f6r att anvinda den. Det dr dnskvirt
att detta kan utféras fran halvliggande ldge, eftersom detta dr en position patienten ofta har vid
anvindning av brickhillaren. Patienten beh6ver ocksa kunna justera brickhdllarens héjd vid anvindning.
Detta behdver kunna utféras bade nir brickhdllaren dr positionerad éver singen och utanfér singen. For
att kunna ldsa eller arbeta vid brickhallaren behdver patienten kunna tilta den, och dven detta behéver
kunna utféras fran ett halvliggande lige. Patienten har dock inget behov av att filla ned brickhallaren.

Patienten behéver dven kunna nd den slutna férvaringen, fa ut denna pa ett enkelt sitt och dven fd en bra
overblick 6ver vad som finns i det slutna férvaringsutrymmet, fran halvliggande stillning. Dessutom
behover patienten kunna néd eventuella dricksglas, tidningar och bécker som observerades férvaras 16st i
hurtsdelens 6ppna férvaringsytor.

Viktigast av allt 4r dock att patienten nar antingen en larmdosa eller den mandéverpanel som édr fist pd
singbordet. Dessa skall nds oavsett vart patienten befinner sig.

SKOTERSKA

Nir mat ska serveras till patienten behéver skoterskan kunna filla upp brickhéllaren fér att stilla
matbrickan pa den. Detta bor helst kunna ske med en hand eftersom skoterskan ofta haller brickan i ena
handen och bara har andra handen fri. Detta moment b6r ddrfér ske litt och snabbt f6r att minimera
risken att brickan tappas i golvet. Skéterskan behéver dven kunna filla ner brickhallaren for att se till sa
singbordet inte tar fOr stor plats i rummet och f6r att férhindra att patienten stéller tillh6righeter pd det
vilket foérsvirar matservering. Brickhdllaren ska dven héjas och sinkas efter patientens behov och detta
behéver skéterskan kunna goéra nir patienten inte klarar av att utféra instillningen sjilv. Aven nir
brickhdllaren ska tiltas kan skoéterskan behéva hjilpa den patient som inte klarar att utféra detta moment.
Overlag sa utfor skéterskan alla de moment som patienten inte klarar av att utféra sjilv.

Skéterskan behéver ocksd kunna forflytta bordet om det stir 1 vigen for patienten. Nodsituationer kan
uppstd och da behéver skoterskan snabbt kunna forflytta singbordet lingt ifran patienten. Forflyttning
kan med férdel utféras med en hand i de fall skéterskan haller medicinsk utrustning i den andra.

SAMMANFATTNING

Figur 24 visar vilken brukare som i frimsta hand gor vilken instillning och frin vilka kroppsstillningar
dessa oftast gors. I de tomma rutorna anses det att brukaren inte dr den som frimst gor instillningen.
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Installning Patient Skoterska

Halvliggande

Flytta sangbordet Liggande Staende
Sittande
Halvliggande

Fall ick 3

élla upp bricka Sittande Staende

Halvli

Rotera in bordet .a vliggande Staende
Sittande

Falla ned bricka Staende
Halvli d

Hoja/sénka bricka .a viigganae Staende
Sittande

Tilta bricka H.a|v||ggande
Sittande

Figur 24. Tabell iver vilken kroppsstillning olika anvindare har ndr de utfor en viss instillning.

4.2 .8 VARDHYGIEN

Under besék pa Virdhygien framkom vilka rekommendationer och riktlinjer som centralt satts upp
rérande singbordens rengdring. Aven en del aspekter som bor tas hinsyn till vid utformning av singbord
nimndes.

Virdhygien klassificerar singbord som en patientnira yta, vilket innebir att den dagligen maste rengéras.
Singbord bor enligt riktlinjerna rengéras i tvd steg, férst med vatten och rengéringsmedel och direfter
med desinfektionsmedel. Vid kraftig nedsmutsning eller vid f6rekomst av potentiellt smittbirande dmnen
sisom blod, var, och spyor ska Virkon anvindas. Vid ligre nedsmutsningsgrader ricker det med
alkoholbaserat desinfektionsmedel med tillsatta tensider.

I det forsta steget ska en ren engingsduk eller tvittlapp doppas i en 16sning av vatten och rengéringsmedel
och sedan bearbetas singbordets delar tills de dr synligt rena. Viktigt dr att varje engingsduk enbart
doppas i 16sningen en enda gang, detta for att minska féroreningar i 16sningen och riskera smittspridning.
I det andra steget fuktas en engingsduk med en riklig mingd sprit och dérefter bearbetas singbordets
delar tills allting dr desinficerat. I och med bes6éket erhélls dven en Gversiktlig skrift rérande viss rengéring
av singbord (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2013). De intervjuade pd Virdhygien nimnde féljande
olika hygienmaissiga aspekter att ta hinsyn till vid utformning av singbord.

* Singborden bor besta av si fi detaljer som moijligt.
* Inga skrymslen och ytor som ér svara att komma it bér férekomma.
*  Materialen bor vara slita.

* Materialen maste tila de rengdrings- och desinfektionsmedel som idag dr upphandlade, Virkon
samt 70-procentig etanolbaserad sprit.
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* Materialen bor inte vara sidant att kanter stots bort, vilket dr fallet med det trdlaminat som
Merivaara AV-singbord och Proton CareTec Projtable bestir av. Sprickor fir heller inte
uppkomma.

* Singbordet bor tdla att stillas i en dusch fér avspolning, och eventuell uttagbar lidinteriér bor
kunna tvittas i diskmaskin.

* Singbordets hjul mdste kunna goéras rent.

* Singbordet miste ha en firg som gbr det litt att uppticka smuts.

4.3 PRODUKTTEST

Efter brukarstudierna fanns fortfarande inte en helt klar bild av hur problemen med dagens bord ser ut,
och beslut togs att rapportforfattarna sjilva skulle testa produkten f6r att fi en djupare insikt i
problematiken.

4.3.1 GENOMFORANDE

Testet utférdes pa en nedlagd avdelning pa Ostra Sjukhuset, dir singar och bord fortfarande fanns kvar
intakta. Rapportforfattarna lade sig sjdlva i en sjukhussing och hanterade Merivaara AV-singbordet
bredvid. Anvindningssituationerna férsékte att gras verklighetstrogna genom att rapportférfattarna bade
agerade normalt och tog pi sig olika roller och scenarier som levdes ut. Scenarierna som anvindes var
brukare som var stelopererad i nacken och skulle na sin mobiltelefon i en ldda pa singbordet, brukare som
var blind, brukare som hade reumatism samt brukare som led av Parkinson (se figur 25). Aven
skoterskornas situation levdes in i ytterligare genom att rapportforfattarna utférde moment som ingick i
skoterskornas arbetsuppgifter, som stidning av bordet.

Figur 25. Fyra av fem rapportfirfattare levde in sig i rollen som patienter for att fi en djupare forstdelse for problemen med sangbordet.
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4.3.2 RESULTAT

Genom att rapportforfattarna fick egna erfarenheter av singbordsanvindning, gav produkttestet dels en
djupare forstaelse for de problem som patienter och skéterskor hade beskrivit i brukarstudierna, och dels
uppticktes ytterligare problem som inte hade framkommit tidigare.

Av de sedan tidigare nimnda problemen fick rapportforfattarna bekriftelse pa dessa:

* Det var svart for en singliggande person att lyfta upp brickhallaren i horisontellt lige pa grund av
dess tyngd och avsaknad av greppméijligheter.

*  Det var svart att justera h6jden pa brickstillet, dels eftersom skivan var tung och dels pd grund av
oergonomisk héjningsmekanism. Mekanismen satt pa brickstillets undersida och bestod av tva
utstickande handtag som behévde vridas at sidan och hdllas didr medan brickstillet héjdes.
Eftersom handtagen var tva till antalet hélls de littast undan med hjilp av belz ena armen. Aven
den andra armen behévdes dock for att halla brickstillet helt horisontellt, annars hakade det upp
sig. Smidigast gick det om det dessutom togs hjilp av ett ben, vilket deltagarna i projekttestet kom
fram till (trots sina friska armar fick de dven anvinda sig av sitt vinsterben).

* Det var svirt att ldsa och arbeta vid singbordet eftersom brickhallaren saknade tiltfunktion.

* Singbordet var svirt att forflytta, bdde genom att det upplevdes otympligt samt att dess hjul
stindigt fastnade i mandverpanelens sladd som lig pa golvet.

* Foremdl gled litt av singbordets toppyta nir singbordet forflyttades.

* Da en singliggande person tog tag i bordet for att resa sig rullade det ivig eller visade tendens till
att tippa.

* For att nd och dra ut lador var svart oergonomiska handstillningar tvungna att tillimpas.

* Lidorna var placerade pa en sidan hdjd att de i de flesta ligen blockerades av singen, vilket
gjorde dem nistintill omdgjliga att dra ut. For att kunna dra ut dem behévde singbordet dirfor
forst skjutas bort from sidngen, varpd det istillet blev svirt att nd lddorna och “patienten” fick
stricka pa sig for att lyckas med detta.

* Det var svart att nd singbordet i de fall dia detta stod lingst in mot vidggen vid singens
huvudinde, speciellt dd singen var delvis uppfilld.

De nya problemen som uppticktes i samband med produkttestet var féljande:

* Nir 6nskad héjd hade uppnitts pa brickstillet sa var det litt att tappa greppet om det eftersom
lisning intrddde f6rst ndr handtagen hade slippts. For att slippa handtagen behévde armen flyttas
bort fran dem, varpd det blev f6r tungt att halla uppe brickstillet. Detta utgjorde ett sdrskilt stort
problem f6r den singliggande.

®  Det var svart att nd férvaringen i hurtsdelen nir brickhallaren stod ut 6ver singen, detta eftersom
forvaringen gick 1 samma riktning som hurtsdelen och hamnade langt ut nér bordet var inroterat.

* En singliggande person kunde inte se singbordets toppyta. Denna insikt gav upphov till idén att
problemet kunde I6sas genom att géra toppytan transparent, vilket skulle ge patienter en
“Overblick underifrdn” 6ver sina saker. I nuliget var singbordens toppytor gjorda antingen av
trilaminat eller av ogenomskinlig plast.
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* For en singliggande person var det dven svart att se vad som ldg pa den nist 6versta hyllan, detta
eftersom mandverpanelen var placerad sa att den férhindrade insikt.

* Singbordet var svirt att ta tag i vid forflyttning, detta pa grund av avsaknaden av handtag,
greppbara ytor och liknande.

4.4 SCENARIER RORANDE SANGBORDENS ANVANDNING

Efter att all information samlats in i brukarstudierna sattes scenarier upp for att bittre visualisera nagra av
de problem och behoven som finns med singborden. Scenarierna speglar representativa situationer frin
verkligheten och avser att forenkla f6r ldsaren att sitta sig in i problematiken.

PATIENT SKA ATA

“Klockan &r 11:30 och underskéterskan Emil ska dela ut lunch till sina patienter. Han gar in i sal 10, dér Jan-Inge
halvligger i sdngen och férséker fa sin smartphone att lyda honom. P& brickstéllet ligger en penna och Jan-Inge
stricker sig for att ta bort den och pé sé sitt géra det mdjligt fér Emil att stilla ned brickan. Men
ledgangsreumatismen &r idag extra jobbig och det gér alldeles fér ont. Emil far istéllet stélla ned matbrickan pa
en stol i nérheten fér att kunna ta bort pennan. Han hjélper sedan Jan-Inge att stélla in brickhallarens héjd sa det
gar att sitta bekvamt pa sdngkanten och &ta. Han stéller ned matbrickan och passar samtligt pa att plocka undan
lite skrdp som ligger pa hurtsdelens ovandel.”

Figur 26. Emil serverar mat till Jan-Inge. Jan-Inge forsoker ta bort pennan frin brickstdillet, men det gor for ont.
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PATIENT VILL TITTA PA FILM

“Det é&r kvéll och Jan-Inge kommer pa att han vill titta pé nyheterna innan han somnar. Han stracker sig fram till
sdngbordet och lyckas fa tag pa sin smartphone, men far lite ont i lederna pa képet. Da upptécker han att
batteriet ndstan &r slut och strécker sig dven efter laddningskabeln. Han tittar sig om efter eluttag och far syn pa
dem pé& vdggpanelen ovanfér sdngen, men han inser att han inte kommer na dit, i alla fall inte utan att fa véldigt
ont. Samtligt kommer han till insikten att kabeln aldrig kommer récka fram fér att kunna ladda telefonen under
tiden han tittar pa den. Han tar och trycker pa signalknappen fér att fa hjélp av en skéterska. Efter ett litet tag
kommer Emil in och Jan-Inge ber om hjélp bade att koppla in telefonen och att skaffa fram en férlangningssladd.
Emil gar ut och kollar men tyvérr &r alla férldangningssladdarna slut. Emil fragar patienten bredvid om hon kan
avvara sin grenkontakt ett tag och det gér alldeles utmaérkt. Telefonen blir inkopplad och Jan-Inge fragar om det
finns nédgot han kan stélla telefonen péa under tiden han tittar pa den. Emil tar och drar in brickhéllaren Gver
sdngen och tiltar denna en aning, ndgot som Jan-Inge inte hade en aning om att det gick och han blir valdigt
positivt Sverraskad.”

Figur 27. Jan-Inge vill ladda sin telefon, men eluttagen sitter for lingt bort. Forlingningssladdarna dr siut, men Emil fir lina en

forlingningssladd av patienten bredvid.

UNDERSKOTERSKA SKA RENGORA

“En patient har skrivits ut fran avdelningen och Emil ska ta och géra rent sédngbordet. Han tar fram handsprit och
pappersdukar fran stddskapet som finns i rummet, drar péa sig ett par handskar och bérjar géra rent. Han bérjar
med att rengdra brickhallaren och upptécker en extra svar flack med intorkad nyponsoppa som inte gar bort med
spriten. Emil gar tillbaka till stddskdpet och hdmtar en trasa och lite rengéringsmedel. Efter lite gnuggande far
han bort flacken. Han fortsatter med att rengéra hurtsdelen, och maste béja sig och néra nog krypa in i den fér att
né alla skrymslen. Det &r lite jobbigt, men det finns mycket annat att géra sa det maste ga fort. Han upptacker att
hjulen som vanligt &r fulla med damm och harstran, och beslutar att fér en gangs skull férséka fa bort lite da det
ser extra illa ut idag. Emil tar hjdlp av en pincett och spritar dven av hjulen nar han fatt bort det allra vérsta. Han
kénner sig helt slut nacken och handlederna, och nu maste dven séngen rengéras.”
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Figur 28. Overst till vinster samt i mitten till vinster: Nér
Emil rengir hurtsdelen mdste han bija sig och nira nog krypa in
i den for att nd alla skrymslen.

Overst #ill higer: Efter lite gnuggande fir Emil bort
fliicken med intorkad myponsoppa.

Nederst: Hjulen dr fulla med damm och harstran, och
Emil bestimmer sig for att for en gangs skull rengira dem
ocksd. Han far ga ned pa knd och ta bjalp av en pincett.




5. INFORMATIONSBEARBETNING

Efter att informationsinsamlingsfasen avslutats pdborjades en bearbetning av materialet f6r att ge en
anvindbar grund for en senare konceptutveckling. Informationen bearbetades frimst med hjilp av KJ-
analys och en kravspecifikation skapades.

5.1 KJ-ANALYS

KJ-analysen innebar en kategorisering av data som erhillits, och identifierade de mest relevanta
problemkategorierna.

5.1.1 GENOMFORANDE

Samtliga intervjuer fran brukarstudierna transkriberades och alla intressanta foreteelser frin
observationerna antecknades samt skissades vid behov upp. Transkriptionerna listes igenom av samtliga
rapportforfattare for att fanga upp sd mycket visentlig information som méjligt. All information som
vittnade om ett underliggande behov eller krav skrevs in i ett separat dokument. I samband med detta
férdes dven in vilken brukare som hade bidragit med informationen, vilket singbord som informationen
gillde och huruvida det rérde sig om ett citat, en kommentar eller en observation.

Efter firdigstillande skrevs detta dokument ut och samtliga informationsstycken klipptes ut till varsin
pappersbit. Styckena kategoriserades noggrant i hogar efter vilket problemomriade som de berérde i en
iterativ process dir informationsstycken ofta forflyttades mellan hégarna, medan hégar uppléstes och nya
hoégar bildades (se figur 29). I kategoriseringen har behoven och kraven frin alla brukargrupper
sammanstillts gemensamt i kategorierna. Slutligen framkom en slutgiltig sortering, dir kategorierna hade
getts namn, och dessa kategorier anvindes sedan som grund till kategorier i kravspecifikationen.

Figur 29. Genomforande av KJ-analysen.

5.1.2 RESULTAT

KJ-analysen gav en dvergripande bild 6ver vilka problemomraden som fanns med singborden och dessa
sammanfattades till ett antal kategorier. Kategorierna innefattade bland annat bordets huvudfunktioner
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sisom forflyttning, férvaring, avlastning vid arbete och fértiring. Aven kategorier som var ett resultat av
omradet singbordet anvinds inom gav kategorier sisom hygien, fysisk ergonomi, kognitiv ergonomi samt
en kategori om krav frin omgivningen. Ut6ver detta skapades en kategori f6r problem kring produktens
semiotik, det vill sdga uttrycket som produktens utseende férmedlade. KJ-analysens kategorier utékades
med andra kategorier av indirekta behov som inte framkom ur problem som brukarna uttryckte, men som
ir noédvindiga for att kunna utveckla ett singbord som ska klara hur brukarna anvinder bordet. Sddana
kategorier var termisk och fysisk belastning, pris och milj6.

5.2 KRAVSPECIFIKATION

Efter KJ-analysen fanns en mingd kategorier av problem och behov, som lag till grund fér en
kravspecifikation dir de mest visentliga kraven listades. Kravspecifikation gjordes I6sningsoberoende och
anvindes senare f6r konceptutveckling.

5.2.1 GENOMFORANDE

Samtliga element i KJ-analysen analyserades, kategori for kategori, efter vad som var de verkliga behoven
och kraven bakom ett citat eller en observation. Alla dessa fordes ned 1 en fOrsta variant av en
kravspecifikation, med férklaringar till varje kravs bakgrund. Processen var efter detta mycket iterativ, och
torindringar skedde 4t olika hall ett stort antal ginger. Kategorierna ordnades upp, krav med samma
inneb6rd slogs samman och gjordes 6verlag mer och mer 16sningsoberoende. For att dven fi med
aspekter som ¢j uppkommit genom K]J-analys, som tekniska, kostnadsmissiga, miljémissiga och
tillverkningsmaissiga krav anvindes de tidigare utférda listorna éver funktioner fran existerande bord och
beskrivningar av dessa fran tillverkare, redan existerande kravspecifikationer, samt konsultationshjilp frin
kunniga inom omradet.

Kraven rankades férst inom respektive kategori for att ge antydan om vilka krav som var viktigast, men
detta forfarande 6vergavs déd det inte ansags tillrickligt anvindbart, eftersom krav fran olika kategorier kan
std mot varandra. Dessutom inneh6ll de olika kategorierna olika antal krav, vilket gjorde att en rankning ej
var tillricklig. For att tydliggdra viktningen av de krav och 6nskemal som uppkom sorterades dessa som
bor-  respektive skallkrav. Dessa beslut togs med konsensus inom kandidatgruppen, med
brukarstudiematerialet till grund.

Krav som rérde sikerhet och grundliggande hygien sattes direkt som skallkrav, pa grund av att en produkt
som inte tillgodoser dessa krav inte ens skulle bli tilltinkt inom varden. Krav som ofta framkommit, utan
att vara allt f6r motsigelsefulla gentemot andra ofta framkomna aspekter, sattes dven de som sjilvklara
skallkrav. Krav som istillet inte framkommit lika ofta, och som stod i stor konflikt med andra statrkare
eller likstarka krav sattes istillet som borkrav.

Samtliga bérkrav jimférdes sedan mot varandra genom parvis jimforelse, vilket gav upphov till en
viktning som atminstone kunde ge en antydan om vilka borkrav som var viktigast. Detta utférdes for att

ge en moijlighet att senare utvirdera koncept och fa ndgon slags indikation pd hur vil de uppfyller de
behov och krav som finns.

5.2.2 RESULTAT

Efter genomford analys av KJ-materialet samt Svriga indata frin andra killor uppkom en stor mingd krav.
Ndgra av de viktigaste kan sammanfattas pa ett Gvergripande sitt.

* Borden miste litt kunna goras rent och hilla linge.
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* Borden miste kunna placeras pa bada sidor av singen, bade f6r patienters behov och rummets
utformning.
* Borden miste ha minimerad tipprisk, fér att de inte skall vilta och patienten skadas.

* Patienten ska kunna anvinda samtliga funktioner pa bordet sjilvstindigt, dven dd patienten ar
singliggande. Detta for att 6ka patientens livskvalitet och minska skoterskornas arbetsbelastning.

* Patienten skall kunna na tillhérigheter forvarade i sluten férvaring fran singen.
* Borden skall kunna forflyttas enkelt, dven av patient.

*  Dryckeskirl maste kunna placeras pé ett sikert sitt, och saker skall inte ramla ned hursomhelst
nir produkten f6rflyttas.

* Patienten skall kunna édta fran singen, bade halvliggandes och sittandes pa singkanten.

Ut6ver dessa nédvindiga krav som miste uppfyllas identifierades dven en del 6nskemail, som ldsbara
lidor, integrerad el i bordet, mer utrymme att stélla saker pa samt papperskorg.

Viktningen av kravspecifikationens bérkrav genom parvis jamforelse ledde till en stark inbérdes rankning
av dessa, dir det viktigaste kravet blev ”Produkten bér medge méjlighet f6r sladdar till och fran produkten
att inte stora flyttfunktionen” som fick viktningspoing 22. Detta innebar i praktiken att kravet i sig var
viktigare dn 22 andra krav, vilket dven var det totala antalet bérkrav som fanns. Det minst viktiga kravet
blev “Produkten bér medge forvaring av patientens personliga tillhérigheter av storre storlek sdasom
viska®. For viktningen av borkraven, se Appendix 11 — Parvis jimférelse av krav.

5.2.3 KRAVSPECIFIKATION

Den kompletta kravspecifikationen féljer nedan, uppdelad i kategorier.

1. Utformning

Produkten...

1.1 skall kunna placeras pa valfri langsida om singen utan att det paverkar produktens funktionalitet eller
utgor extra arbete for brukaren

1.2 skall vara utformad med hidnsyn till omgivande faktorer sisom sladdar fran utrustning, avstind
mellan sidngplats och garderob och singens instillningsméjligheter

1.3 skall vara utformad s att anvindning av den inte medfor klimrisk, skirrisk eller upphov till allergisk
reaktion

1.4 bor vara utformad sd att placeringen av panelen inte férhindrar dtkomsten till férvaringsutrymmen

1.5 bor medge méjlighet f6r panelen att vara synlig och littitkomlig f6r patienten

1.6  bor vara utformad fér smidig anvindning av elansluten elektronik nira produkten

1.7 bor medge littaitkomlig férvaring av singens dosa
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2. Generell forvaring

Produkten...

2.1  skall medge personlig férvaring

2.2 skall vara utformad sa att férvaringen dr litt att na

2.3 bor vara utformad si att forvaringen dr Sverskadlig

2.4  bor medge mojlighet £6r dryckeskirl att placeras pd ett sikert och enkelt sitt

2.5 bor medge placering av avfall pd ett hygieniskt sitt

2.6 bor medge upphingning av klider, handdukar och viskor av mindre storlek

2.7 bor medge forvaring av patientens personliga tillhSrigheter av storre storlek sdsom ryggsick med en
héjd pa 450 [mm]

3. Sluten forvaring

Produkten...

3.1 skall ge méijlighet till sluten férvaring av féremal och virdesaker av mindre storlek

3.2 skall méjliggora for singliggande och sittande patienter att ha dtkomst till sluten férvaring utan stor
tysisk anstringning eller ergonomiskt ogynnsam handstillning

3.3 boér medge moijlighet f6r patienten att pa ett smidigt sitt se innehallet i den slutna férvaringen da den
ar oppen

3.4  bo6r ge moijlighet till sluten férvaring pa organiserat sitt
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4. Fortaring

Produkten...

4.1 skall medge mdijlighet f6r patienten att dta i en behaglig stillning

4.2 skall medge moijlighet f6r patienten att dta fran singen i en behaglig stillning

4.3  bor medge mojlighet f6r patienten att dta frin stol 1 en behaglig stillning

4.4 skall medge siker placering av en matbricka med dimensionerna 550 x 370 [mm]

5. Avlastning vid arbete

Produkten...

5.1 skall medge avlastning for patienten vid lisning och arbete sisom att skriva f6r hand eller arbeta vid
en dator

5.2 skall medge avlastning for patienten vid lisning och arbete sisom att skriva f6r hand eller arbeta vid
en dator da patienten befinner sig i singen

5.3 boér medge avlastning f6r patienten vid lisning och arbete sisom att skriva f6r hand eller arbeta vid
en dator da patienten sitter vid en stol

5.4  skall medge méijlighet till arbete och lisning pé olika h6jdnivder

5.5  skall méjliggbra héjdmissig instillning da patienten 4r i en halvsittande position i singen

5.6 skall medge mojlighet att justera vinkeln atbetet kan utforas/boken kan lisas pa

5.7 skall méjliggéra vinkelns instillning da patienten 4r i en halvsittande position 1 singen
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6. Forflyttning

Produkten...

6.1 skall kunna fixeras i sin position

6.2 skall medge snabb och litt justering av sin position

6.3 bo6r medge moijlighet £6r sladdar till och frin produkten att inte stora flyttfunktionen

6.4 Dbor forhindra att saker pa/i produkten ramlar eller glider av dd produkten stots till

7. Hygien

Produkten...

7.1 skall tala reng6ring med sprit, Virkon, vatten och rengéringsmedel

7.2 skall vara litt att rengdra i sin utformning och materialval

7.3 bér medge rengdring under 4 minuter

7.4  bér medge rengdring som tar hdgst 2 minuter exklusive transportelement

7.5 transportelement bér medge rengdring som tar hégst 2 minuter
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8. Fysisk ergonomi

Produkten...

8.1 och dess instillningar skall kunna utfdras av patienter med begrinsad rérelsefé6rmaga och
muskelstyrka

8.2  Dbor ha instillningar som kan utféras med en hand

9. Kognitiv ergonomi

Produkten...

9.1 funktioner skall tydligt framgé

9.2 instillningsmdijligheter skall tydligt framga

10. Semiotik

Produkten...

10.1  skall ha ett uttryck som 6verensstimmer med den nivd av stabilitet som produkten ocksa innehar

10.2 bor ha form och firg som gor det enkelt att se i vilket renlighetsskick som produkten ar

47




11. Miljé

Produkten...

11.1  skall kunna brukas i minst 10 ar

11.2 bor medge enkel reparation

11.3 bor ha material som kan dtervinnas

12. Allmant

Produkten...

12.1  skall tdla en belastning pa minst 20 kg pd samtliga avlastningsytor

12.2 bor ha ett férsiljningspris som dr mindre 4n 7500 SEK

5.3 OLYCKSSTATISK OCH KRAVSPECIFIKATIONER FRAN
SJUKVARDEN

Under projektets ging erholl rapportférfattarna utdrag fran Vistra Gotalandsregionens rapportsystem f6r
avvikelser MedControl rérande de tillbud och olyckor som uppkommit det senaste dret pd grund av
singbord samt kravspecifikationer f6r upphandlingen av singbord frin Vistra Gétalandsregionen och
Region Skane. Dessa anvindes for att komplettera kravspecifikationen och validera den.

5.3.1 GENOMFORANDE

Olycksstatistiken var en sammanstillning frin Innovationsslussen som gjorts fran avvikelser kring
singbordet som registrerats 1 deras avvikelsesystem MedControl. Orsakerna bakom olyckorna
sammanstilldes statistiskt i en tabell efter hur manga olyckor respektive orsak ldg till grund for.
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Kravspecifikationerna studerades for att se vilka krav Vistra Go6talandsregionen samt Region Skédne ansag
vara viktigt att ha med f6r ett singbord. I ett senare stadie nir projektets kravspecifikation var utformad
fungerade kravspecifikationerna frin VG-regionen och Region Skine som en bekriftelse pa att inget
nédvindigt missats.

5.3.2 RESULTAT

Analys och sammanstillande av olycksstatistiken rérande singbordet resulterade i figur 30 med kategorier
som identifierade orsaken till olyckan. Samtliga 44 olyckor delades upp enligt féljande: singbord som
rullar ivdg, singbord vilter, singbord gatt sénder, patient vilter 6ver singbord samt sladdproblem. I 4 fall
var det osidkert om olyckan orsakades av singbordet.

Typ av olycka Inrapporterade fall
Sangbordet rullar ivag 21
Sangbordet vélter 19
Sangbordet gar sonder 4
Patient valter 6ver séngbordet 1
Sladdproblem 5
Oklara olyckor 4

Figur 30. Sammanstillning av olycksstatistiken.

Den fullstindiga olycksstatistiken édterfinns i Appendix 12 — Olycksstatistik.

Gillande kravspecifikationerna frin Vistra Gotalandsregionen och Region Skane gjordes vissa
reflektioner. Fér Vistra Gotalandsregionen var stabilitet och tippsikerhet endast ett bérkrav och Region
Skdne ansag att skohylla var ett skallkrav. Samtliga 6vriga krav hade tidigt i brukarstudien identifierats,
vilket bekriftade for kandidatgruppen att de krav som ansdgs viktiga av upphandlare i Vistra
Gotalandsregionen samt Region Skdne hade tickts in (se Appendix 13 — Kravspecifikation Vistra
Goétalandsregionen, samt Appendix 14 — Kravspecifikation Region Skane).

5.4 KONFLIKTERANDE BEHOV OCH KRAV

Det identifierades 1 och med uppsittandet av en kravspecifikation att det finns en stor mingd krav som
star mot varandra och som kan bli svéra att uppfylla samtidigt.

Vissa behov som personalen har krockar med patientens behov, och vid sidana situationer var det viktigt
att analysera vilket behov som var viktigast och skulle prioriteras. Patienten dr den primira brukaren och
singbordet upptar en mycket stor del av deras liv pa sjukhuset. Virdpersonal som sekundir brukargrupp
kommer 4 andra sidan i kontakt med singbordet dagligen under hela deras arbetsliv och detta prioriterades
nir det gillde ergonomiska aspekter.

D4 hygien och sikerhet idr de absolut viktigaste aspekterna inom sjukvirden och didrmed ocksi for detta
projekt, rankades dessa viktigare dn Svriga funktioner.
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Det framkom behov att elektricitet skulle integreras i produkten for att géra det enklare f&r patienten att
ladda sina personliga tillhdrigheter, men krav pa att produkten ska kunna anvindas under lang tid stir
delvis emot detta. Elektricitet innebir allt som oftast en komplexare produkt, som ockséd oftare gir sénder.

Elektricitet innebir ofta inbyggnation av elektriska komponenter, vilket gér produkten svarare att separera
och dven 6verlag mindre miljévinlig, vilket ocksa satts upp som ett krav.

Forflyttningen stors i dagsldget till stor del av de sladdar som gir till panelen, och en integration av
elektricitet i bordet gér med stor sannolikhet att det alltid kommer finnas sladdar till det, oavsett vilken
panel som anvinds. Detta gor att forflyttningen kan bli lidande med elektricitet.

Elektriska komponenter édr ofta kdnsliga och kan ha svirt att tila rengéring enligt de standarder som finns
tor singbord idag, vilket gbr att basala hygienkrav kan std emot krav pd integrerad elektricitet.

Lasning av hjul ir viktigt f6r att kunna fi bordet helt stilla, sa det inte rullar ivig nir folk lutar sig mot det,
och gor det mojligt att kunna dta stabilt frin det. Om sidngbordens hjul kan ldsas finns dock en risk att
bordet ir last dd det maste flyttas undan, exempelvis da hjirtstopp intriffar.

Ett problem var att patienterna har svart att se var de har sina tillh6righeter. Samtidigt uppkom ett
onskemal att patienterna vill ha personliga tillhérigheter skyddade f6r insyn, vilket kan std emot varandra.

Patienter uttryckte 6nskemal att kunna ha virdesaker sikert forvarade i produkten f6r att ha dem ldttare
tillgingliga, och sjdlv kunna nd dem. Detta skulle innebdra att produkten maste vara lisbar vilket i sin tur
skulle kunna ge 6kad arbetsbérda for skdterskan som mdste ta ansvar f6r eventuella nycklar nir patienten
ir pd operation eller liknande. D4 skéterskorna uppgav att saker litt férsvinner skulle det dven innebira
extraarbete om nycklar férsvinner.

I brukarstudien uppkom det att ett av patienternas stérsta klagomal kring singbordet var att det upplevdes
trégt och svart att mandvrera. Virdpersonalen 4 andra sidan uppgav sillan att de tyckte att det var ndgra
svarigheter att flytta singbordet. Asikterna kring méjligheten att forflytta singbordet skiljer sig da
personalen och patienterna férsdker ofta utfér detta frin olika kroppsstillningar och med olika fysiska
forutsittningar. Nir en under- eller sjukskéterska ska flytta singbordet dr vederborande stiende och har
goda moijligheter att med hjilp av kroppstyngd och armstyrka flytta pa singbordet framfdr sig. En patient
4 andra sidan kan vara fysiskt nedsatt och férséker skjuta pa bordet fran singliggande stillning, ndgot som
ir mycket svarare.

Vissa 6nskemal som patienter och skdterskor uttryckte, som elektricitet och produkter helt utan skarvar,
skulle medféra en hoégre tillverkningskostnad och dirmed dven inkopskostnad. Alltfér dyra produkter
kommer sjukvirden sannolikt vilja bort om det inte finns stora uppenbara férdelar som viger upp for
detta.

SAMMANFATTNING AV KONFLIKTERANDE KRAV

Nedan sammanfattas de mest relevanta konflikterande kraven som presenterades i detta avsnitt:

* Integrerad elektricitet kontra Lang hallbarhet

* Integrerad elektricitet kontra Miljéaspekter

* Integrerad elektricitet kontra Smidig forflyttning

* Integrerad elektricitet kontra Hygien

* Lasning av hjul kontra Snabb och smidig férflyttning

*  Forvaring skyddad fér insyn kontra Overblick

* Lasbarhet kontra Minska arbetsbordan for skéterska

*  Porflyttning for patient kontra Forflyttning f6r viardpersonal
*  Onskemil kontra Pris
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6. KONCEPTUTVECKLING

Efter undersékning och analys av anvindarsituationen inleddes en konceptutvecklingsfas, dir erhallna
problem, behov och krav togs som grund fo6r att utveckla en ny produkt.

6.1 IDEGENERERING

For att erhilla en forsta Overblick 6ver mojliga 16sningar pia de funna problemen utférdes en
idégenerering.

6.1.1 GENOMFORANDE AV IDEGENERERING

Med grund i kravspecifikationen och med kravuppfyllnad som mal inleddes en intensiv idégenerering. For
att ge inspiration till denna sattes olika boards med inspirationsbilder och ord upp och studerades under
idégenereringen.

Brainstorming anvindes som forsta 6vergripande metod, dir en uppsjd av olika méijliga idéer spanades fram
och forklarades. Savil helhetslosningar som I6sningar pé ett eller flera delproblem eftersdktes. Alla idéer
kategoriserades in i en morfologisk matris (se Appendix 15 — Morfologisk matris) efter de olika
problemomriden som de angrep, och i de fall fler dn ett problemomride berérdes delades idén upp.
Samtliga problemomraden angreps dven separat genom att frigan “pd vilka olika sitt kan detta problem
16sas” stilldes, och samtliga idéer férdes ned. Detta utférdes f6r att minimera risken f6r lasningen vid en
viss slags 16sning. Ett av de olika sitten att I6sa problemen pa var genom att dra lira av naturens l6sningar
- biomimicry var i atanke genom hela idégenereringsprocessen.

D4 mittnadsgraden f6r idéer bedémdes uppnidd och inga idéer lingre erhélls boérjade idéernas

realiseringsgrad bedémas. Idéer som bedémdes allt f6r kostsamma eller f6r orealiserbara stréks, och
enbart nagorlunda verklighetsférankrade férslag aterstod.

6.1.2 RESULTAT AV IDEGENERERING

Mood board, expression board, theme board och expression association web anvindes som inspirationskillor och
semantiska verktyg vid idégenereringen.

51



Figur 31. Mood board.

Mood board (se figur 31) genomsyras av littsamma bilder med ljusa firger och inger en glad och positiv
kinsla, vilket dr en kidnsla som dven anvindningen av det nya singbordet dr menat att framkalla.
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Figur 32. Expression board.

Bilden 6verst till vinster i expression board (se figur 32) visar interidren i en husvagn och repreenterar att
inspirationen vid skapandet av det nya singbordet delvis har himtats frin husvagnsbranschen, dir det
finns manga bra idéer gillande smart férvaring. Bilden under den forestiller tvda iPhone-skal i plast och
star for det tinkta materialet, precis som bilden pa duschkabinen i glas och rostfritt. Den mélade vixten ir
tinkt att med sin organiska form representera att rapportforfattarna si linge som mojligt var 6ppna for
vilken grundform singbordet skulle ha, detta f6r att kunna vara nytinkande. Den stora bilden till héger dr
metaforen fér det nya sidngbordet: rapportférfattarna vill inte att singbordet ska vara som den unge
mannens rullstol, som ir ett hjilpmedel f6r hans funktionsnedsittning, utan att singbordet ska vara som
publiken. Med hjilp av publiken kan mannen, trots sin funktionsnedsittning, fa en virdig och minnesvird
konsertupplevelse, och pa liknande sitt vill rapportforfattarna att patienterna — trots sina besvir — kan fa
en virdig och god sjukhusvistelse med hjilp av singbordet.

53



Figur 33. Theme board.

Theme board (se figur 33) specificerar ytterligare de tinkta materialen f6r singbordet, vilka alltsd ir glas,
rostfritt och plast, detta for att dessa material har visat sig uppfylla de krav som finns gillande
slitagetalighet och renhallning. Materialen far dven sjilva sta for firgsittningen av singbordet. Till knappar
som anvindaren ska interagera med anvinds en accentfirg som paminner om glasets gronaktiga skimmer,
vilket gor att firgen syns tydligt samtidigt som den passar bra ihop med materialens firger.

PERSONLIG UPPLYFTANDE

VARDIGHET
sk flakt

SMIDIG

Intuitiv Integritet

Figur 34. Expression association web.

Ut6ver adjektiven i expression association web (se figur 34) anvindes dven substantiv som produkten med sitt
uttryck ska kunna medge for anvindaren, exempelvis “virdighet” och “integritet”. Det var ett medvetet
val att géra pa detta sitt eftersom det 1 en hégre grad bidrog till att fi en bild av produktens 6nskade
utformning.
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MORFOLOGISK MATRIS

I den morfologiska matrisen sorterades 172 16sningar och idéer utefter motsvarande
kategotier/problemomriden: forflyttning, 6ppen forvaring, sluten forvaring, avlastning, glas, material,
hygien, sladdar, forflyttning (drivmedel), instillning (drivmedel), stabilitet, ldsa hjul, ldsa hjul (tekniska
principer), lasa hjul (pd vilka olika sitt). I figur 35, pa idégenereringsfasen, syns en del av skisserna som
gjordes. D4 biomimicry var i dtanke framkom det bland annat en idé som bygger pa att ha en arm till
brickhdllaren i enlighet med minniskoarmens flexibilitet. Denna idé togs vidare i ett av delkoncepten. For
en mer komplett morfologisk matris, se Appendix 15 — Morfologisk matris. Se dven figur 36 f6r en
mortfologisk matris dir den orange firgen, den gréna och den bla firgen blev varsitt koncept.
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Figur 35. Skisser som utgor en del av den morfologiska matrisen.
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Figur 36. Den morfologiska matrisen i sin helhet. Skisserna i fignr 40 har bir medtagits i form av text. Alla idéer med bla
ram utgor ett koncept, alla med grin ram nigor ett annat koncept och alla orangemarkerade idéer utgor ett tredje.
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6.2 KONCEPTFRAMTAGNING

Efter brukarstudier med tillh6rande analys och en intensiv idégenereringsperiod var det dags att ga in i den
slutliga delen av projektet, dir en verklig produkt skulle tas fram genom ett flertal olika férslag och
iterationer.

6.2.1 GENOMFORANDE AV KONCEPTFRAMTAGNING

Den uppsjo av idéer som tagits fram sallades mellan och de kopplades till kraven och behoven som listats
1 kravspecifikation med madl att na fram koncept som uppfyller dessa i sa hég grad som méjligt. Utifrdn
den morfologiska matrisen identifierades ett flertal 16sningar inom olika kategorier som enkelt skulle
kunna realiseras tillsammans. D4 uppdragsgivarens huvudsakliga mal rérde bordens tipprisk beslutades att
samtliga koncept skulle angripa detta pa olika sitt, och detta blev till fyra olika idévagar.

Genom den morfologiska matrisen bestimdes de 6vriga 16sningar inom varje kategori som ansags passa
varje idévig bist, och dessa utvecklades vidare till koncept. Alla uppenbara problem angreps, och alla
oklarheter verifierades till den grad att det stod klart att det skulle gd att 16sa dem pi ett eller annat sitt.
Kostnadsramar togs inte 1 aktivt beaktande f6r de oklara 16sningarna, men utéver detta skulle prisen vara
ndgorlunda lika dagens singbordspriser. For en fOrsta aning om realiserbarheten séktes liknande tekniska
principer och motsvarigheter i savil verklig virld som digitalt. Genom konsultationer med kompetenta
personer inom maskinelement och tillverkning pa Chalmers, som kunde realiserbarheten styrkas.

Konceptens huvudsakliga utformning visualiserades genom devis fungerande kapaboardsmodeller i storlek
1:100, som pa ett rumsligt sitt beskrev savil storlek som funktioner. Koncepten férindrades i vissa fall vid
byggandet av modellerna, genom insikt i vad som dr méjligt och inte. Dessa modeller anvindes dven for
stop-motion-filmer f6r kommunikation vid redovisningar. Detaljer som inte till f6rdel illustrerades genom
modellerna visualiserades istillet genom skissering.

6.2.2 GENOMFORANDE AV KONCEPTVAL

Koncepten presenterades for savil 6vriga kandidatgrupper inom Teknisk Design som f6r uppdragsgivaren
Innovationsslussen ~ Vistra Gotaland.  Feedback uppkom  frin bdda 4hoérargrupperna, men
uppdragsgivarens dsikter vigde tyngst.

Presentationen fér Innovationsslussen Vistra Gotaland skedde i samband med en workshop kring
singbord som Innovationsslussen Vistra Gétaland anordnat. Denna workshop utférdes tillsammans med
virdpersonal, patienter, upphandlare samt designers frin Yovinn. Den forsta delen av workshopen rérde
vilka krav som kan tinkas finnas med singbord, vilket deltagare spanade fram i smagrupper. Efter detta
presenterade rapportférfattarna de krav som uppkommit fran sina undersékningar. Workshopens andra
del berérde méijliga 16sningar, som grupperna spanade fram och presenterade, foljt av rapportforfattarnas
koncept, som gavs feedback efter detta. Material frin presentationen lades direfter ut pa
Innovationsslussen Vistra Gotalands hemsida, dir vardanstillda kom med kommentaret.

For att ge grund till vilket koncept som skulle vidareutvecklas stilldes listor med f&ér- och nackdelar upp,
och en avstimning gjordes mot kravspecifikationen. Fér- och nackdellistningen kompletterades med
torslag till moéjliga férbittringar av produkten, utan hinsyn till uppfyllnaden av andra krav £6r att halla det
mer oppet.

I avstimningen mot kravspecifikationen besvarades skallkravens uppfyllnad med ja eller nej, medan
boérkravens uppfyllnad viktades pa en skala fran 0 till 3, ddr 0 utgjorde “ingen uppfyllnad”, 1 “uppfyllnad i
ring grad”, 2 “uppfyllnad timligen vdl” och 3 “uppfyllnad vil”. Savil koncepten som ett nuvarande bord
utvirderades, och bakgrunden till poingen i den subjektiva uppfyllnadsskalan noterades. Innan resultatet
av detta hann kontempleras féljde ett méte med projektkoordinator Mats Fridh frin Innovationsslussen
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Vistra Gétaland som hade en stark syn pa vilket koncept som skulle tas vidare. Detta koncept blev saledes
det som valdes f6r vidareutveckling.

6.2.3 GENOMFORANDE AV VIDAREUTVECKLING AV KONCEPT

Det koncept som uppdragsgivaren fastnat f6r forbittrades sedan med hjilp av savil controlled convergence
som forslagen i fér- och nackdelslistningen. Kontinuerlig utvirdering och forbittring dgde rum 1 en
iterativ process som gav upphov till ett flertal olika varianter av konceptet. Oklarheter kring tekniska
principer ledde dven till ett flertal férindringar. Morfologiska matriser kring tekniska l6sningar sattes upp,
brainstorming kring de nya och kvarvarande problemen anvindes, CAD-modeller av méijliga 16sningar
bygedes upp och tekniska leksaker inf&rskaffades for att anvinda deras maskinelement till att testa
tekniska principer. Ett flertal konsultationer med mekanik- och maskinelementkunniga personer pa
Chalmers dgde dven rum.

Valet stod mellan tva olika 16sningar som bada hade savil stora negativa som positiva aspekter, vilka
listades i en tabell. Beslut togs baserat pa vilken princip som verkade tekniskt enklast att vidareutveckla
och inte baserat pa vilken som hade mest potential eller minst negativa aspekter. Detta f6r att mer fokus
da ansags kunna liggas pd 6vriga delar av produkten.

Den valda I6sningen vidareutvecklades genom att dess problem angreps och en kapaboardsmodell i skala
1:100 byggdes. Bilder pd denna och en beskrivning av konceptet skickades ut till skéterskor pa Sédra
Alvsborgs Sjukhus Boris som kom med skriftlig feedback, vilket ledde till en del forindringar av
konceptet. Den tekniska principen modifierades, och en ny variant av konceptet togs fram. Faktiska matt
faststilldes baserat pa utrymme i rummet samt de tillhérigheter patienter oftast har med sig till sjukhus (se
Appendix 8 — Observerad foérvaring). Konsultation med materialvetare ledde till en bild av vilka material
som var moijliga att anvinda med de avgrinsningar som existerar, och val rérande detta togs baserat pa
pris, formbarhet och miljé. Programvaran CES EduPack anvindes for att ytterligare kontrollera vilka
material som klarade kraven och f6r att kunna uppskatta kostnad och vikt.

Konceptet presenterades for vardanstillda frin Innovationsslussen Vistra Goétaland som kom med
feedback, vilket ledde till ytterligare smajusteringar av konceptet. Berikningar gjordes f6r att kontrollera
att slutprodukten skulle klara de fysiska pafrestningar som kan uppkomma. I syfte att validera
slutkonceptets grundkonstruktion och mekaniska principer gjordes ett besék hos féretaget Yovinn AB f6r
konsultation med deras konstruktrer. Malet med beséket var att fa riktlinjer f6r vad som bér undersékas
nirmare infor en vidare utveckling och tillverkning av slutkonceptet. Utifrin deras kommentarer togs det
fram férslag pd hur kvarvarande fragetecken skulle kunna I8sas. Slutligen utférdes en ckonomisk
uppskattning och en LCA gjordes péd slutprodukten, vilket jimférdes med Stiegelmeyer Vitano och
Merivaara AV-singbord.

6.2.5 RESULTAT AV KONCEPTFRAMTAGNING

Som resultat av idégenereringsprocessen togs de fyra koncepten Funkis, Duett, Futurum och BedSlide fram.
Dessa angrep problematiken med dagens singbord frin olika vinklar och olika koncept fokuserade pa
olika problem. Koncepten avsig att visa olika sitt som tipprisken kan minimeras pa, samt som hygien- och
forvaringsaspekter kan férbittras pd.

FUNKIS

Funkis fokuserade péd férvaringsmoiligheter och kan ses som vidareutveckling av dagens singbord.
Tipprisken férebygedes genom att ett stod skots ut samtidigt som brickhallaren filldes upp (se figur 37).
Genom att stédet endast fanns ute ndr det behdvdes, det vill sdga nir brickhéllaren var uppfilld,
eliminerades risken for att snubbla pd stédet nir brickhdllaren var nedfilld, nigot som i brukarstudien
upplevdes som problematiskt hos Proton CareTec Pro;tables utstickande underrede.
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Figur 37. Konceptet Funkis.

Funkis utformning innebar smidigare férvaring f6r patienten. En reling och mugghallare pd hurtsdelens
toppyta hindrade glas, koppar och dylikt fran att falla ned pa golvet nir patienten eller skéterskan flyttade
Funkis. Relingen fungerade dven som handtag som kunde anvindas for att forflytta Funkis, exempelvis
for att dra den till sig.

I figur 37 syns tva lddor i olika storlekar: en f6r sma och en for storre patienttillhérigheter. Liadorna var
placerade pa en sidan héjd ovanfér singen att de inte kunde sla emot singen vid utdragning. For att
minska arbetsbelastningen for skoterskan var ladorna utdragbara fran bada hallen, vilket medférde att
Funkis inte behévde byggas om nir den skulle flyttas frin den ena sidan av sidngen till den andra.

I likhet med Stiegelmeyer Vitanos brickhallare héjdjusterades Funkis brickhallare med hjilp av en
gasfjider, vilket innebar att héjden steglést kunde stillas in och att patienten pa sd sitt fick en stor
moéijlighet till egenanpassning. Férutom att brickhéllaren kunde tiltas och ldsas i olika vinklar s kunde den
dven dras ut och centreras dver singen, detta for att patienten till fullo skulle kunna utnyttja brickhallarens
yta. Hur tiltnings- och ldsningsfunktionen skulle implementeras var i detta skede oklart, men genom
konsultation med Go6ran Brinnare, universitetslektor inom maskinelement, framkom det att med hjilp av
stinger skulle detta vara fullt mojligt att realisera. Brickhdllaren skulle dven ha en upphdjd list for att
térhindra spilld dryck att rinna ned pd exempelvis patienten eller golvet.

D4 smidig férvaring var ett av ledorden f6r detta koncept implementerades tvd balkonghyllor for
smaférvaring pa Funkis baksida. Balkonghyllorna utgjordes av hyllplan med transparenta sidor fér att det
skulle vara littare att se vad som fanns i dem.

DUETT

Konceptet Duett inriktade sig pa littaitkomlig férvaring och uppnadde detta genom att bestd av tva helt
separata delar: en hurtsdel f6r férvaringen och en enhet med brickhallare (se figur 38). I grundldget stod
dessa tva delar inskjutna i varandra och med enkelhet kunde brickenheten dras ut rullas fram till 6nskad
plats vid singen. Hurtsdelen kunde samtidigt std kvar vid sidngen, och eftersom patienten férvarade sina
tillhérigheter 1 hurtsdelen var dessa saledes alltid litta att nd. Vid behov av mer golvutrymme kunde de tva
enheterna skjutas in i varandra igen.
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Figur 38. Konceptet Duett. Figur 39. Upphéngningsanordning for sladdar pa Duett.

D4 brickhiéllaren utsattes for belastning fungerade brickhéllarenhetens underrede, som var lika lingt som
brickhdllaren, som ett stdd. Siledes férdelades tyngden jimnt 6ver hjulen i underredet och tipprisken
minskades. Brickhallaren var ocksd stindigt uppfilld, vilket helt eliminerade risken att snubbla pa
underredet eftersom det var oméjligt att komma at det med fotterna utan ett aktivt beslut att géra detta.
Mekanismerna och dirmed funktionerna hos Duetts brickhédllare var samma som hos Funkis, vilket
innebar att h6jning, sinkning, tiltning och utskjutning av brickhallaren var méjliga dven hir.

Duetts toppyta var gjort i ett transparent material for att patienten skulle fi en god 6verblick underifrin
over vad som lig pa ytan, detta i enlighet med insikten som framkom i produkttestet. Vitsen med denna
térsvann dock nir brickhallardelen var inskjuten 1 hurtsdelen och skymde toppytan.

For att gora det mojligt for patienten att ladda sina elektronikprodukter eller elektroniskt ansluta
sjukhusutrustning implementerades en fistanordning fér en foérlingningsdosa pa baksidan (se figur 39).
Dirtill fanns ocksa maijlighet till upplindning av dessa sladdar for att géra dessa dnnu mindre i vigen.

For att gbra det moijligt att skjuta in brickenheten 1 hurtsdelen dven ndr brickenheten inte befann sig i
ursprungligt hojdlige implementerades ett hogt, Sppet uttymme ovanfér lidorna pa hurtsdelen, vilket
dock gjorde att férvaringen inte var lika vilutnyttjad och ndbar som hos Funkis.

I likhet med konceptet Funkis erbjéd Duett sluten forvaring i form av tvd lidor. Utrymmet under dessa
lidor, nederplanet, var avsett for patienttillhérigheter i storre storlek sisom viskor. For att underlitta f6r
patienter med nedsatt syn 6kades ljusinsldppet till detta utrymme, som i normala fall 4r ganska dunkelt,
genom att den ena viggen gjordes i samma transparenta material som toppytan. Matchningen av material
gjorde detta dven estetisk enhetligt.
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Figur 40. Duetts brickhallare.

Aven i brickhillarenheten fanns det férvaringsutrymmen. 1 figur 40 syns tva cirkulira nedsinkningar och
reling runt toppytan, vilka medgav en siker placering av glas, koppar och liknande. En liten ldda dterfanns
pd vardera sidan och under dessa fanns ett tidningsstall.

FUTURUM

Konceptet Futurum fokuserade pa flexibilitet respektive smidighet, och hade som namnet antyder och
figur 41 visar, en del futuristiska inslag. Dess runda form goér den flexibel. Detta gjorde att singbordet
upplevdes litet och nitt samtidigt som det innehade en hég funktionalitet. En cirkludrcylindrisk form ger
tack vare sitt héga tréghetsmoment dven minst tipprisk.

Figur 41. Konceptet Futurnm.

I detta koncept implementerades den klassiska kontorsstolens ben med fem hjul, som i kombination med
singbordets cylindriska form gav god stabilitet. Benet utformades dven for att biomimiskt likna rétterna
pd ett trid, och std som kontrast till den i Gvrigt futuristiska formen. Brickhéllaren var placerad péd en
treledad arm fér ge patienten maximal frihet att stilla in och ldsa brickhallaren i 6nskad position. Med
hjilp av armens leder var det ocksd mojligt att tilta brickhallaren. Armen var i sin ena dnde fdst pd
bakkanten av singbordets ovansida, detta for att undvika ett hégt moment och dirmed tipprisk vid
belastning av brickhéllaren. Dock innebar denna konstruktion oundvikligen att stérre moment kunde
uppkomma dn vid klassiska singbord.

Hoégst upp pa Futurum fanns en roterbar skiva (se figur 41). Oavsett var pa skivan patienten placerade
sina tillhérigheter kunde han eller hon litt nd dem genom att ta tag i relingen och snurra skivan, och pa s
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vis utnyttjades den ytan maximalt. P4 denna reling fanns dven en mugghallare i form av en kloarm. Tanken
bakom den roterbara skivan var dven att brickhdllaren pa detta sitt inte skulle bli lika belamrad och att
personalen inte skulle behdva flytta saker frin den innan en matbricka kunde stillas pad den. Nedanfor
skivan fanns en fast yta med tva eluttag integrerade i singbordet, dir patienten exempelvis kunde ladda sin
mobiltelefon.

Den slutna forvaringen hos Futurum bestod av ett par hyllplan. Det ena hade olika fack fér en mer
organiserad férvaring och doldes med hjilp av en skjutvigg som var fist i en skena och som gick att rotera
360 grader kring bordet. Detta gjorde att patientens tillhérigheter kunde nds fran vilket hall som helst.
Stabiliteten bibehdlls genom att en tredjedel av Futurums viggar, baksidan, var helt fast och skjutviggen
kunde rotera kring denna s att férvaringen bade kunde vara relativt 6ppen och helt stingd. Brukarstudien
visade att patienter Onskar sig mojligheten kunna férvara virdesaker i sin nirhet utan att riskera att de
stals. Detta 16stes hidr genom att en skanner integrerades pa skjutdérrens handtag. D4 patienten riktade sitt
ID-armband mot denna skanner, sa lastes skjutddrren i sin position och férvaringen blev sdledes last.

All strémforsorjning till och fran Futurum skedde med en enda sladd till ett eluttag i sjukhusrummet. For
att sladden inte skulle fastna i hjulen rullades den upp i en behillare, i likhet med de som aterfinns hos
dammsugare. Genom att trycka pa en knapp gick det att anpassa sladdens lingd helt efter behov.

BEDSLIDE

Konceptet BedSlide inriktade sig precis som Duett ocksa pa littatkomlig f6rvaring, men I6ste detta genom
en helt ny infallsvinkel som dessutom helt eliminerade tipprisken. BedSlide bestod av olika typer av
moduler som uppfyllde olika patientbehov och drog nytta av de metallstinger som 1 brukarstudierna hade
observerats pa sjukhussingarnas lingsidor (se figur 42). Genom att modulerna fistes pa och forflyttades
lings dessa var patientens tillh6righeter alltid inom rickhall samtidigt som de aldrig kunde tippa.

Figur 42. Konceptet BedS/ide.

Modulerna skulle sitta tillrdckligt hart thop fér att patienten skulle kunna dra till sig en hel modulrad
genom att ta tag i endast en modul, men samtidigt tillrickligt 16st £6r att vardpersonalen i en akutsituation
skulle kunna sira pd modulraden utan stérre anstringning och pa sd sitt kunna komma nira patienten.
Hur detta skulle realiseras var i detta skede dnnu oklart, men magnetism eller kardborreband 16sningar
som diskuterades. For att underlitta for patienten att ta tag i och dra fram en viss modul var samtliga
moduler utrustade med ett handtag. Handtagen satt dessutom i samma hdjdniva p4d alla moduler, sd nir
modulerna var sammansatta till en modulrad bildade handtagen en pi reling pd denna.
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Bland de olika modultyperna aterfanns en lada f6r férvaring av mindre tillhSrigheter sdisom mobiltelefon
och medicin, en mugghallare, ett tidnings- och bokstill, en lida f6r exempelvis necessir eller mindre viska
och en modul med integrerat eluttag (se figur 43). Utéver dessa fanns det dven en papperskorg och en
héllare f6r mandéverpanelen samt en brickhallarmodul. Vid behov kunde brickhéllaren dras upp 6ver
singen i likhet med de brickhallare som finns pa flygplan. Samtliga moduler f6rutom brickhallaren gick att
férse med lock for att skydda patientens tillhorigheter och frimja patientens integritet, men locken gick
aven att ta av.

Eluttagsmodulen och héllaren fér mandéverpanelen hade oundvikligt sladdar som I6pte till eluttagen pa
viggen bakom sidngens huvudinde, men lingden pa dessa skulle vara anpassningsbar efter hur lingt fran
huvudinden som modulraderna var utskjutna f6r att minimerad risken fér sladdarna att komma i klim
mellan modulraderna och singstingerna.

Figur 43. Ndgra av BedSlides moduler. Pa den dvre raden fran vinster til] higer: en lada for mindre tillhorigheter och ett
tidningsstill. Pa den nedre raden fran vinster till higer: en lida for storre tillhorigheter, en mugghdllare och en eluttagsmodul.

Samtliga moduler férutom brickhallaren och eluttagsmodulen gick dven att tvitta i diskmaskin for att
férenkla rengéringen av produkten.

6.2.6 RESULTAT AV KONCEPTVAL

De fyra koncepten kunde inte alla tas vidare i designprocessen, vilket innebar att en sallning var tvungen
att goras, och ett specifikt koncept viljas f6r vidareutveckling.

JAMFORELSE AV KONCEPTEN

Infér utvirderingen av koncepten mot kravspecifikationen utférdes sd stilldes en matris upp med varje
koncepts fordelar och nackdelar, samt foreslagna 16sningar pa nackdelarna och fragetecken som fanns.
Atskilliga foérdelar och nackdelar identifierades med varje koncept, och detta kan i sin helhet ses i
Appendix 16 — F6r- och nackdelar koncept.

For en utférlig sammanstillning av f6r- och nackdelar, 16sningar pa nackdelar samt fragetecken kring
koncepten, se Appendix 27 — For- och nackdelar koncept.

De tre frimsta f61r- och nackdelarna med varje koncept kan sammanstillas pa féljande sitt:
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Funkis

Fordelar Nackdelar

Ett stéd som minskar tipprisken skéts automatiskt
ut nir det behdvdes, det vill sdga nir brickhallaren

tilldes upp.

Den mingsidiga férvaringen innebar ocksé att
mingden férvaringsutrymme blev vildigt stor.

Lador som kunde 6ppnas fran bada hall, vilket

gjorde att konceptet blev kompatibelt med bdda Utfillningsmekanismen av stoédfoten kunde bli
sidorna av singen utan nigon som helst komplex och dirfor svir att rengéra.
ombyggnation.

Lador som kunde 6ppnas fran bada hall, vilket

gjorde att konceptet blev kompatibelt med bdda Ladorna var placerade hégt upp, vilket kunde
sidorna av singen utan nigon som helst forsvara insyn.
ombyggnation.

Problemen angiende férvaringsutrymmen kunde forslagsvis 16sas genom att ta bort balkonghyllorna. Den
stora friga som kvarstod var diremot hur stddbenet skulle kunna fillas ut automatiskt, samtidigt som
brickhdllaren skulle kunna héjdjusteras, tiltas och dras ut f6r att centreras éver singen.
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Duett

Fordelar

Nackdelar

Forvaringen nira brickhdllaren var smidig.

Vid en akutsituation blev det tvd mobler (istillet f6r
en) som var tvungna att skjutas undan, vilket kunde
ta virdefull tid.

Oavsett var brickhéllaren placerades vid singen
kunde patienten na hurtsenheten och dess innehall.

Patienttillh6righeter som kunde vara lagda pa
hyllplanet under den transparenta ytan riskerade att
viltas ned da brickhallarenheten férdes in i
hurtsenheten.

Den transparenta ytan hégst upp pa hurtsenheten
forbittrar patientens 6verblick 6ver vad de har
placerat dar.

De avlinga, korta lidorna kunde bli otympliga att
anvinda.

Problemet med att patienttillhérigheter riskerade att viltas ned kunde 16sas genom att pia nagot sitt
formge hurtsenheten sa att brickhéllarenheten inte kunde foéras in f6rridn den var i sitt hdgsta lige. Detta
lige var da brickhillaren ldg titt undertill den transparenta ytan och skulle dirmed inte utgbra stor risk f6r
att vilta ned patientens tillhorigheter. Ett exempel pa problem som skulle beh6va undersékas nirmare var
1 vilket material det transparenta hyllplanet kunde vara, dd glas anségs riskabelt.
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Futurum

Fordelar

Nackdelar

Singbordet hade inga kanter, vilket gjorde att den
kindes smidig. Risken att sla sig i singbordet
minskade pd detta sitt.

Integrerad elektricitet gjorde produkten dyr.

Roterbara hyllplan frimjar ett mer effekt
utnyttjandet av férvaringsutrymmet, da patienten
kan na tillh6righeter placerade pa dessa hyllplan
enklare.

Det finns fler delar som kan ga sénder: de
elektriska komponenterna, brickhallararmen,
skjutdérren och ldset.

Lasbar, sluten férvaring gjorde att patienter kunde
férvara virdesaker som planbok eller birbar dator
sikert och nira.

Om benen stack ut riskerade patient eller skoterska
att snubbla pa dem.

Produkten kunde bli billigare om den integrerade elektriciteten avvecklades genom att stickkontakterna
togs bort och att laset istillet gick pa energi fran solceller. Ett frigetecken kring detta koncept var hur
brickhdllararmen skulle fungera, di brickhéllaren var tinkt att kunna positioneras helt enligt patientens

6nskemal och kunna lasas i denna position.
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BedSlide

Fordelar Nackdelar

Alltid nira till férvaringen eftersom

. . o Moduler kunde férsvinna di dessa var avtagbara.
forvaringsutrymmena alltid fanns intill singen.

Sparade maximalt pa golvutrymme da singen

S Krivde installation av skenor 1 singen.
fungerade som upphingning av modulerna.

Minga moduler medgav en storre arbetsbelastning
for skoterskor vid omplacering av moduler enligt
patientens 6nskemal och vid reng6ring.

Individanpassad forvaring - de férvaringsmoduler
som patienter behévde kunde den alltid ha nira sig.

Risken for att moduler kunde férsvinna kunde minskas genom att reducera antalet olika moduler. Genom
att gbra dessa stapelbara férbittrades dven moéjligheten att hantera dem mer organiserat. En stor friga
kring konceptet var hur brickhallaren kunde fillas upp/ned och stabiliseras vid uppfillt lige. Aven hir var
mekanismen kring tiltningen okénd.
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UTVARDERING MOT KRAVSPECIFIKATIONEN

De fyra koncepten jimférdes mot kravspecifikationen rérande kravuppfyllnad. Aven Merivaara AV-
singbord jimfordes for att agera som referens. Detta valdes dd det var det vanligast férekommande
singbord pa de avdelningar som besokts.

Merivaara AV-singbord uppfyllde inte 4 av skallkraven och BedSlide uppfyllde inte 2 av dessa samt att 2
var oklara om de var uppfyllda eller inte. Ovriga koncept ansigs uppfylla samtliga skallkrav.

I jimférelsen med bérkraven betygsattes koncepten och Merivaara AV-singbord i hur vil de uppfyllde
respektive krav. BedSlide ansags uppfylla borkraven bist f6ljt av Futurum, Duett och Funkis pa delad
tredjeplats, foljt av Merivaara som fick simst resultat. Podngsittningen kan ses i Appendix 17 — Koncept
jaimférda med kravspecifikationen.

Samtliga koncept uppfyllde sdledes bérkraven i hogre grad dn det pa marknaden vanligaste singbordet.
BedSlide fick hogst poidng frimst pa grund av att instillningarna ansdgs litta att utféra med en hand och
att panelen kan placeras pd ett fungerande stille, men férlorade poing pd att det inte fanns nagot stille att
hinga upp tillhorigheter pa. Att BedSlide inte uppfyllde samtliga skallkrav ansdgs dven som en stor
nackdel. Futurum fick héga poing frimst pd grund av att problemet med sladdar minimerats och att den
var litt att hantera med en hand, men fbrlorade poidng di konceptet saknade ett bra fiste for
mandverpanelen. Duett fick flest poing eftersom panelen kunde fistas pd ett bra stille men ligre poing
pd grund av lingre rengdringstid 4n de Svriga da konceptet bestar av tva separata delar. Funkis fick inte
sarskilt héga podng frin nagot speciellt, utan fungerande relativt bra genomgdende. Merivaara AV-
singbord fick mycket poing for enkel rengéring, men fick liga poidng rérande funktionaliteten.

Det bor tilliggas att ett konceptval inte enbart kunde baseras pd i hur stor grad koncepten uppfyllde
kraven utan hinsyn behévde tas till uppdragsgivarna och vad som skulle vara mest realiserbart ur ett
praktiskt perspektiv.

KONCEPTVALSFEEDBACK FRAN INNOVATIONSSLUSSEN VASTRA GOTALAND

Pi den workshop om singbord som hoélls tillsammans med Innovationsslussen Vistra Gotaland
framférdes en presentation av samtliga koncept. Direfter framkom vad de vardanstillda
idétransportorerna uppskattade respektive ogillade hos de olika koncepten.

Hos Funkis uppskattades framférallt stddbenet som félldes ut nir brickhéllaren filldes upp, vilket ansags
minimera tipprisken radikalt. Dessutom uppskattades relingen pd toppytan samt mugghallarna. Diremot
ansigs det att det fanns alldeles f6r mycket forvaringsutrymme. Det framkom att balkonghyllorna
férmodligen inte skulle anvindas och att de snarare skulle utgbra ett hinder vid inskjutning av singbordet
invid singens huvudinde. Detta eftersom de skulle st6ta emot viggen. Dessutom ansags konceptet f6r
stort fOr ett sa tringt rum som ett sjukhusrum. Annars uppskattades konceptets utformning déd det liknade
dagens singbord i hégre utstrickning dn de andra koncepten.

Duett uppskattades frimst fér de transparenta ytorna, vilka ansdgs vara bra eftersom de medgav 6verblick
over tillhorigheterna och dessutom gjorde bordet estetiskt attraktivt. Att vid behov kunna fa bort den ena
bordsenheten genom att skjuta in den i den andra beskrevs som “smidigt”, och det gillades att
brickenhetens underrede tog bort tipprisken helt och hiéllet. Dock ansags det faktum att det var tvd delar
negativt. Detta eftersom det innebar tva féremdl att behdva flytta undan vid akutsituationer som
exempelvis hjirtstopp istillet f6r ett. Funderingar fanns dven kring hur vil bordsdelarna passade ihop i
varandra och det anségs att de upptog mycket golvyta, speciellt nir de inte var hopsatta.

Futurum ansags vara “kick, liten och nitt” och det sdgs som en stor férdel att den var rund. Detta bade
tor att den tog mindre plats och for att det inte fanns ndgra kanter att sld sig pa. Den upplevdes ocksa
enklare att ha runt singen och att kunna anvinda fran alla hall. Daremot ansigs den vara instabil och oro
fanns for att den littare skulle gi sénder. Tveksamheter fanns ocksd nir det giller hur benen skulle
utformas fér att minimera savil tipprisk som snubbelrisk. Dessutom ansigs den f6r futuristisk och
framtidsinriktad f6r dagens sjukhusmiljéer.
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Rorande BedSlide hade de nirvarande patientrepresentanterna en relativt positiv instillning till den. De
ansig att konceptet skulle vara bra fér patienten men att det fanns risk for att det skulle innebédra 6kad
arbetsbelastning for personalen. Ovriga deltagande ansig att det var en nackdel med si manga olika
moduler eftersom de miéste kunna férvaras ndgonstans, och att de férmodligen skulle férsvinna. Det
ansdgs dven vara problem att kunna hiva sig upp ur singen utan att klimma sig mellan modulerna, och
fragetecken fanns kring hur det skulle gi att implementera med de sjukhussidngar som finns. Exempelvis
sd finns det grindar pd singarna som madste kunna fillas upp for att vissa patienter inte ska ramla ned frin
singen. Det framkom dven att det pa grund av kontrakt med singtillverkare inte var moijligt att hinga upp
saker pd sidngen, vilket innebar att BedSlide inte skulle kunna realiseras utan integration med
sangtillverkare. Omvdrdnadsarbetet kring singen ansdgs ocksd viktigare dn stindig nirhet till f6rvaring.

Ut6ver denna konceptfeedback framkom att Innovationsslussen sag tipprisken som det mest centrala, och
att allt annat var sekundirt i jimfdrelse till den. Kandidatgruppen hade hittills inte lagt std stor fokus pa
just denna aspekt, utan arbetat mer 6ppet for férbittringar inom manga olika omrdden. Dérren stingdes
dock inte helt f6r andra férbittringar, si linge som tipprisken 16stes.

Ovriga aspekter som nimndes var ett behov av kontraster fér synsvaga patienter, si att det syns var
produkten bérjar och slutar, samt att bordet bér vara sjilvinstruerande f6r patienten. Detta gjorde att den
stora transparensen hos Duett inte bara ansigs som positivt.

En asikt som framkom var att det hade varit positivt om det fanns ndgonstans vitska kunde rinna ned
lingst, sd att denna inte hamnade dven pd undersidan av skivorna. Upphandlaren av singbord inom Vistra
Gotalandsregionen som ocksd var nirvarande nimnde att hon ansdg att funktionalitet dr viktigare dn pris
och ett dyrare singbord kan accepteras om det dr bittre och sikrare.

Nigon vecka efter workshopen kom kommentarer fran Innovationsslussen Vistra Goétalands hemsida
som att soppdsarna Sop/ bor kunna fistas pd bordet och agera papperskorg samt att “mjuka” fack (runda
kanter), for smasaker som dr litta att torka ur, bor integreras.

Med ett méte med projektkoordinator Mats Fridh framkom att han ansdg att Funkis var det koncept som
skulle tas vidare, da detta angrepp tipprisken pa bist sdtt och mest liknade nuvarande bord. Han gillade
dven transparensen frin Duett, och ansig att detta borde integreras.

Efter detta togs ett beslut grundat i ovanstiende och kandidatgruppens personliga dsikter att gd vidare
med Funkis. Eftersom det dr uppdragsgivaren som i slutindan ska anvidnda produkten och som har
initierat hela projektet vigde Innovationsslussen Vistra Gotalands asikter hogst. Detta skedde till trots att
Funkis tillsammans med Duett hade fitt ligst podng av de framtagna koncepten rérande uppfyllnad av
bérkrav. Det fanns dock inget omrade som Funkis var extremt dalig pa, utan den var istillet relativt bra pa
allt, vilket gjorde att rapportforfattarna dndd kunde se potential f6r vidareutveckling inom madnga olika
omraden.

6.2.7 RESULTAT AV VIDAREUTVECKLING AV KONCEPT

Funkis valdes sdledes for vidareutveckling, och genom controlled convergence togs konceptet Funkis 2 fram. 1
Funkis 2 implementerades férdelarna hos de 6vriga tre koncepten for att pa detta sitt 6verbrygga de
nackdelar som fanns hos Funkis.

FUNKIS 2

Fordelarna fran 6vriga koncept som implementerades i Funkis 2 var bland annat Duetts transparenta
toppyta, Futurums organiserade férvaring med fack och BedSlides modulprincip samt méjlighet till
individanpassning.
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Den storsta skillnaden hos Funkis 2 gentemot Funkis var en sargenhet som implementerades hdgst upp
pd hurtsdelen (se figur 44). Sargenheten var en helgjuten komponent som kombinerade en sarg och en
botten, vilket medférde att den var helt fri fran skarvar (se figur 45). Detta var positivt ur hygiensynpunkt
da skarvar har en bendgenhet att samla smuts och bakterier. Anledningen till inférandet av en sarg i Funkis
2 var bade att vitska inte ska rinna ut samt att enheter sisom krokar, hallare f6r dryckeskirl,
mandverpanel, singens fjirrkontroll och papperskorg skulle kunna fistas pa 6nskad position efter den
enskilda patientens behov. Detta tar sin inspiration frin BedSlides modulprincip. Aven sidoviggen pa
hurtsdelen erbjéd moéjlighet att fista av dessa enheter. Sargenheten pa hurtsenhetens toppyta samt
sidoviggen gjordes i det transparenta materialet som hirstammade fran Duett. I detta stadium var dock
materialet fortfarande inte bestimt.
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Figur 44. En mycket snabb skiss av Funfkis 2. Figur 45. Twdirsnitt av sargenheten pa Funkis 2. Om patienten
spillde ut nagot pa toppytan s kunde det inte forsvinna ned i
ndgon skarv eftersom sargenbeten var belginten.

Med Futurums organiserade forvaringsméjligheter i dtanke ersattes de tvd lidorna hos Funkis med en
enda lida som var indelad i tvd sektioner: en stérre sektion f6r stérre tillhorigheter sdsom necessir och en
mindre fér bland annat glaségon och mediciner. Lidans héga placering i hurtsdelen, foér att 6ka
utdragsméjligheten, gjorde dock att insynen i lidan férsimrades. Detta kompenserades fér genom att
lidsidor och botten utférdes i transparent material. For att estetiskt stimma Gverens 6vriga transparenta
delar i Funkis 2 var framsidan och baksidan av lidan gjorda i frostat glas.

I originalkonceptet Funkis var tanken att ett stdd automatiskt skulle skjutas ut nir brickhéllaren filldes
upp. Dock var mekanismen bakom detta oklar. Mekanismen bakom stédet i Funkis 2 byggde pa kugghjul
och var resultatet av atskilliga timmars CAD-modellbygge (se figur 46). Nir brickhallaren filldes upp
sattes kugghjul, som var placerade vid brickhallarens rorliga axel, 1 rérelse. Genom att flera kugghjul i olika
dimensioner kopplades efter varandra kunde rotationshastigheten pa det kugghjul, som med en rem var
kopplat till stédbenets kugghjul, anpassas sd att stédbenet skulle kunna skjutas ut till 6nskad lingd. Med de
i Funkis 2 bestimda madtten skots stddet ut 30 cm, men kunde litt anpassas till Gvriga lingder, se figur 51.
For att uppritthalla brickhallaren horisontell efter uppfillning fanns ett enkelt sndpplds med trianguldrt
tvirsnitt liknande det som finns i en vanlig dorr.
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Litet kugghjul 2.385 cm
Stort kugghjul 4.77 cm
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Figur 46. Kugghjulsmekanismen hos Funkis 2. Nar brickhdllaren falldes upp dverfordes dess rirelseenergi via kngghjulen till
stodbenet, som di skots ut samtidigt som brickhdllaren filldes upp.

Kugghjulsmekanismens stora férdel var att utskjutning och inskjutningen av stédet skedde automatiskt
nir det behoévdes, det vill siga vid uppfillning och nedfillning av brickhallaren. Nackdelen var dock
osidkerheten kring hur pass héllbar den var med avseende pa att smuts kunde tringa in i den, och att det
var svart att [6sa héjdjustering av brickhallaren. Ytterligare ett fragetecken var hur rengdringen skulle ske
av dessa smd komponenter samt av de kuggurgrépningar i stédbenet som OSverférde kugghjulens
rotationsrorelse.

Vid konsultation med Anders Kinnander, professor i tillverkningsteknik, uppticktes vissa
tillverkningsmissiga och ekonomiska problem. Sargenheten kunde bli dyr att tillverka dd det krivdes nya
verktyg for att kunna géra de dubbelkrékta ytorna. Lidan med tvd scktioner kunde ocksa bli dyr av
liknande anledning, eftersom den inte féljde de standardiserade formerna och dimensionerna som finns i
Proton CareTec Prostable och Merivaara AV-singbordet. For att l6nsamheten skulle bli tillricklig hég fér
att ticka grundinvesteringen var Funkis 2 tvungen att tillverkas i en storre serie. Trots flertal férsék att
kontakta singbordstillverkare kunde en kontakt med dem inte etableras fér att fa tillgdng till
tillverkningsmdssig information, och det kunde dirfor inte uppskattas huruvida Funkis 2 héll sig inom
ramen for kravspecifikationens ekonomiska restriktion.

Ovanstdende problematik motiverade till en vidareutveckling av Funkis 2 till Funkis 3.

FUNKIS 3

En morfologis matris rérande de olika sitt som en brickhéllare kan fillas ut pa skapades for att undersoka
olika méjligheter att ga vidare med (se figur 47). Denna matris utférdes systematiskt kant fér kant pa
bordet, men rymmer dven vilda idégenereringar. Detta beror pa att brickhallaren dr en mycket viktig faktor
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for singbordets stabilitet, och denna process var en ingangspunkt till hur singbordet skulle kunna
utformas for att bli stabilt pa ett annat sitt 4n genom tillimpandet av kugghjulsmekanismen i Funkis 2.

Figur 47. Variationer av Funkis 3.

Det nya konceptet, Funkis 3, baserades aterigen pa att stddbenet alltid fanns under brickhéllaren, men
denna ging genom synnetrligen simpla mekanismer bestiende av hjul och kullager, och baserade sig pa
rotation. Genom att ha slitsar i vertikala r6r som stod en bit utanfér hurtsdelen pd Funkis 3
sammankopplades brickhéllaren och stédbenet, vilka pd si vis kunde rotera simultant (se figur 48). Denna
rorkonstruktion 16pte genom samtliga skivor pa Funkis 3. Brickhallaren kunde inte lingre fillas upp eller
ned, utan roterades istillet in eller ut ur hurtsenheten. Varken lyft, arbete 6ver axelh6jd eller oférdelaktig
positionering av ryggen krivdes lingre for justering av brickan.

Funkils 3
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Figur 48. Skisser over utformningen och funktionen hos stidbenet hos Funkis 3.
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Stédbenet utgjordes av tre hjul, varav ett satt pa en utstickande axel. Virt att nimna dr att stédbenet inte
bestod av tvd utstickande ben (se figur 49) vilket ytterligare hade minskat tipprisken. Anledningarna till att
endast ett ben anvindes ér flera: dels hade tvd ben tagit mer plats i det redan tringa sjukhusrummet och
dels hade skoterskorna behovt ligga ned mer tid pa att rengdra stédet.

Figur 49. En alternativ utformning av stidbenet hos Funkis 3, dir stodbenet bestod av tvd
utstickande ben och tvi bjul. Denna utformning ratades dock 1ill forman for stodet med ett
utstickande ben och tre bjul (se figur 48).

Formmissigt piminde Funkis 3 en del om Funkis 2. Oversta hyllan var fortfarande transparent, men for
att undvika de problem med sargen som uppdagats ersattes sargen med en reling. De justeringar som
behévde goras till £6ljd av detta var endast att dndra fistanordningen fér smaenheter som papperskorg
och mandverpanel. I detta stadium lades ingen stérre vikt vid hur lddorna skulle se ut. Fér att géra det
mojligt att rotera in brickstillet behévde dock lidorna flyttas ned och hurtsdelen 6ka i storlek, 1 stil med
konceptet Duett.

Tack vare enklare former och mekanismer skulle detta koncept enligt Anders Kinnander bli savil enklare
som billigare att tillverka.

Det fanns dock problem med Funkis 3, diribland hur brickhallarens h6jd utan storre anstringning skulle
justeras. Lars Almefelt, forskare inom produktutveckling, féreslog bajonettklick i réren medan Anders
Kinnander foreslog en mutter som kunde klimma 4t r6r som ér inskjutna i varandra. Réret som
brickhallaren var fist pa skulle da kunna hissas upp och ned. Dessa tva 16sningar fungerade vil mekaniskt,
men ifrigasattes dd bada innefattade r6r som skéts in i varandra, vilket 6kade risken fér ansamling av
smuts. Hur mekanismen bakom brickhillarens tiltfunktion skulle se ut var ocksa fortfarande oklart.

Ett annat av huvudproblemen var att en alltfor stor friktion i de tre kontaktstillena mellan hurtsdelen och
den vertikala axeln kunde ge upphov till ett moment, som i sin tur kunde orsaka att hurtsdelen roterades
nir brickhallaren roterades ut. For att motverka detta kunde gjordes hjulen lasbara, vilket inte ansags vara
en for brukaren intuitiv och god 16sning. Ett annat problem som kunde uppkomma vid rotering av
brickhallaren var att en ergonomisk greppyta inte fanns, vilket skulle kunna gora det jobbigt f6r patienten
om denne ir svag och kriver stérre hidvarm. Patienter som dr kinsliga f6r plétsliga ljud eller slag skulle
kunna fa problem om stédbenet slog i singens hjul vid rotering av brickhéllaren.

Eftersom Funkis 3 férvarade brickhallaren i hurtsdelen, var hurtsdelen tvungen att 6ka i storlek for att

brickhallaren skulle f4 plats. Storleks6kningen av hurtsen skedde inte enbart i lingsled utan dven i héjdled,
detta for att brickhillaren skulle kunna roteras in oavsett vilken héjd som den var justerad till. Da
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utrymmet i sjukhusrummet redan var vildigt begrinsat, var denna dimensionsékning den absolut stérsta
nackdelen hos Funkis 3.

En hégre férvaringshylla skulle dessutom géra det svarare for patienten att na sina tillhrigheter om de lag
1 singen. Manga idéer togs dirfor fram for att 16sa detta problem. En av dessa var att vika brickhallaren i
tvd med hjilp av gdngjirn (se figur 50), men denna idé skrotades da den oundvikligen skulle ge upphov till
springor och skarvar i gingjirnen samt i kontaktytorna mellan gingjirnen och brickhallaren. P4 en si
exponerad och viktig yta som brickhéllaren skulle detta innebira att en markant 6kad risk f6r ansamling av
smuts och bakterier. Dessutom skulle uppfillningen kriva ett extra arbetsmoment f6r bidde personal och
patienter.

; |
Figur 50. Skisser av en hopvikbar brickhallare. Pa detta sitt skulle brickhallaren fi plats i

burtsdelen trots sin okade lingd, men denna idé ratades av hygienskd.

Savil Funkis 2 som Funkis 3 16ste pd var sitt sitt problemen med ursprungskonceptet Funkis, men
samtidigt fanns stora nackdelar hos bida. Huvudfrdgan var vilken princip f6r utfillning av brickhallare
som skulle viljas for vidareutveckling. For att fi klarhet i detta konsulterades Lars Almefelt samt Goéran
Brinnare och en tabell dir férdelar och nackdelar med respektive angreppssitt sammanstilldes (se
Appendix 18 — Beslutsunderlag f6r val mellan Funkis 2 och Funkis 3). Eftersom Funkis 3 visade sig vara
det koncept som hade den mekaniskt enklaste 16sningen valdes denna trots problemen att vidareutvecklas.

FUNKIS 4

Kontakt med skéterskor pa Sédra Alvsborgs Sjukhus Boris ledde till den definitiva insikten att gingjirn
inte kunde anvindas, produkten kunde inte bli stérre dn dagens, och det fick aldrig sticka ut stédben utan
att brickhallaren tickte dessa (se Appendix 19 — Synpunkter frin Boris).

Funkis 4 forindrades for att uppfylla detta, och den storsta férindringen var att rotationsmekanismen
kombinerades med en upp- och nedfillningsmekanism pa en fristdende rérkonstruktion placerad utanfér
hurtsenheten. Brickhallaren kunde nu béde roteras och fillas upp och ned. Fér att bli av med savil
brickhdllare som stédben fick brickhdllaren fillas ned, varpa den fick plats att roteras in (se figur 51 for
uppfillt lige och figur 52 f6r nedfillt och inroterat lige).
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Figur 51. Funkis 4 sedd i profil. Figur 52. Funkis 4 sedd i perspektiv.

Det uppdagades dock att hur litt det 4n skulle géras att rotera in stédbenet sd skulle detta allt som oftast
inte utforas, vilket skulle medfors snubbelrisk. Detta bekriftades starkt av skdterskorna frin Bords. For att
omojliggora att brickhallaren dr nedfilld medan stédbenet dr utroterat fistes en gasfjider pd stingen som
stindigt pressade brickhallaren uppat. Detta motverkades enbart nir den var inroterad och hurtsenheten
tog emot.

Fordelarna med denna férindring var flera. Da brickhéllaren nu kunde fillas ned tog den inte nigon plats
inne i hurtsdelen, till skillnad frin Funkis 3, vilket gjorde att storleken pa singbordet minskade och att
risken for att vilta ned patienttillhérigheter vid inrotering av brickhdllaren eliminerades. Antalet punkter
som den roterande, rektangulira stolpen kom i kontakt med hurtsdelen pd reducerades fran tre till en,
vilket 4ven minskade risken for att hurtsdelen skulle bérja snurra nir brickhallaren roterades in eller ut,
detta eftersom det 6verférda friktionsmomentet reducerades.

Den svirtillverkade ladan fran Funkis 2 ersattes med tvd enklare lador som rullade pa skenor. Den 6versta
lidans interiér paminde mycket om Funkis 2:s lada och var placerad pa en ergonomisk héjd for att
underlitta for patienter att dra ut den och fa en god &verblick i den. Detta motiverade att inte tillverka
lidans botten och sidor i transparent material. Dessa sidor togs dirfér bort, och botten, som var i ABS-
plast, gjordes avtagbar f6r att medge enklare reng6ring.

Eftersom patienter uppvisade ett stort behov av att kunna férvara sina birbara datorer och surfplattor pa
ett smidigt sitt, tillignades den undre lidan dessa tillhérigheter. Den utformades till att kunna rymma just
en birbar dator eller en pekdator och hade enbart en enkel men hiéllbar laminatskiva som botten.

Som kan ses i figur 47 finns den transparenta viggen vid bottenytan av hurtsdelen, men med ett tillskott
av sma sidohyllor som paminde om de balkonghyllor som hade presenterats hos originalkonceptet Funkis.
Dessa hyllor var dmnade f6r férvaring av tidningar och dylikt, men satt nu pa insidan och gjorde det inte
svarare att flytta in singbordet mot viggen.

Det kunde dock uppkomma problem rérande héj- och sinkfunktionen och toppytan. Hos Funkis 4
strickte sig toppytan en bit utanfér hurtsdelens slut (se figur 51), samtidigt som det gick att hoja
brickstillet till samma héjd. Da det dr mojligt att reglera hdjden pd brickhdllaren i inroterat lige sd finns
risk f6r brukaren att klimma sig mellan brickhallarens handtag och hurtsdelens toppyta.

Ett frigetecken som hade kvarstitt sedan framtagningen av konceptet Duett var vilket material de
transparenta ytorna skulle goras i. Materialet behévde vara stét- och virmetiligt samt bestindigt mot
rengoringssprit och Virkon. Antal Boldizar, professor inom polymera material och kompositer, féreslog
hirdat glas, som idr mycket tiligt. De mest transparenta plasterna, PC och PMMA, skulle inte fungera da
svarligen tal etanolen i spriten eller den héga virmen fran exempelvis en kaffekopp.

Aven &vriga material studerades nirmare. Det framkom ur programmet CES EduPack att ABS-plasten i

den 6vre ladan varken tal bestindsdelarna i Virkon eller sprit, ndgot som dven professor Boldizar hade
bekriftat. Saledes var detta material inte rekommenderat att anvindas inom sjukvarden. I princip enbart
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tvd plaster klarade detta: melaminformaldehyd (MF) och i mindre utstrickning dven polypropen (PP).
Angiende trilaminat konsulterades Lars Alvergren frin Partille Trd, som konstaterade att trilaminat ger
god hallfasthet men mindre bra hallbarhet. Han menade att trilaminat med MDF-board eller spanskiva
inuti var vildigt kinsligt fér repor, vilket dven tydligt hade observerats under brukarstudierna och
skoterskor klagat pa. Férutom att repor kunde ansamla bakterier kunde de dven svilla upp vid intringning
av vatten och géra materialet obrukbart. Méjlighet till solitt trd med laminat utanpa fanns, men detta
material skulle réra sig allt f6r mycket f6r att vara limpligt. Ddremot skulle solitt MF fungera utmirkt,
vilket dven innebdr mer frihet i formerna, exempelvis f6r upphdjda kanter.

Innovationsslussen Vistra Gotaland gav vid ett sista workshoptillfille feedback pa Funkis 4 och nimnde
bland annat att skarvarna som uppkom i kontaktytorna dir hurtsdelens viggar métte toppytan respektive
underredet inte var vilkomna ur hygiensynpunkt och att det vore bra om de kunde byggas bort,
exempelvis genom avrundningar.

Utbver ovannimnda problem kvarstod fragor kring hur lingt stédbenet behdévde vara samt hur hog
relingen behévde vara f6r att virdpersonalen utan svarighet skulle kunna komma 4t med handen under
den vid rengéring.

6.2.8 RESULTAT AV PROTOTYPFRAMTAGNING

Modellen som byggdes inkluderade bottenytan, stédbenet, rérkonstruktionen och brickhallaren. Stédbenet
kunde roteras, medan brickhallaren enbart kunde féllas upp och ner. Materialet som anvindes var 16
millimeters MDF-board, 49 millimeters stdlrér, vridfjider samt Tellus Centrallista Hjul. Uppbyggandet av
modellen gav en hel del insikter, hjulen flyttades exempelvis fér att kompensera fér brickhallarens
tyngdpunkt, och det insdgs att ett kullager for rotationen kanske inte ir helt nédvindigt. Aven insikter om
hur svart det dr att fista maskinelement mot varandra uppkom, och en djupare forstaelse f6r detta. Detta
hjilpte till mycket vid vidare konstruktion. Det insdgs dven att materialtjocklek pa 20 mm dr vildigt
mycket, och eventuellt inte helt nédvandig.

Dessutom framkom att rotationsmekanismen fungerar vil. Det gdr att snurra brickhdllaren till sig utan att
Ovriga delar av produkten roterar ivdg, och stédbenet passar perfekt in under bottenplattan. Hela
produkten gar dessutom litt att forflytta, 4ven med en last pa 70 kg dir hurtsdelen skall stid. Att den var
svar att forflytta 6ver trosklar hade redan forutsetts, men detta spelar mindre roll dd trésklar inte finns pa
sjukhus och singbord stir inom ett specifikt rum. Vridfjidern kunde vid byggandet inte fdstas pd ett
idealiskt sitt, men den visade att i princip borde dven detta fungera vil. Dock tar den en hel del utrymme,
vilket g6r det omdijligt att filla ned brickhéllaren helt nir den ér placerad pa detta stille.

Kapaboardsmodellen av hurtsenheten visade att de tidigare fastslagna mitten fungerade bra f6r att kunna
néd 6verallt. Dock upplevdes det 6versta facket aningen litet, vilket ledde till att det blev sd mycket storre
som var moijligt utan att lddorna slar i singen vid utdragning.

6.3 OVERVAGANDEN INFOR SLUTKONCEPT

Det finns tre konkreta 16sningar pa problemet med singbordens tipprisk. Den forsta dr att géra delen
lingst bort fran brickhallaren, det vill sdga dnden pa hurtsdelen, sd pass tung sd att momentet som uppstar
av att patienten lutar sig mot brickhéllaren motverkas. Det andra dr att pd nagot sitt lasa fast produkten i
en vigg eller liknande, och det tredje dr att ha ett stddben under brickhéllaren som tar emot det palagda
momentet. Hir dr alternativ tre smidigare eftersom en vildigt tung hurtsdel skulle gbra singbordet
otympligt och svart att hantera, och en fastlast produkt ger problem vid savil akutsituationer som vanlig
anvindning. En nackdel med ett stédben kan vara den snubbelrisk som uppkommer av utstickande delar.
Singbordet kan inte heller vara allt f6r stort, eftersom det dé inte far plats inom ytan vardera patient har
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tilldelats och mandvreringen av singbordet kan bli komplicerad. Brickhallaren bor bland annat dirfér inte
vara uppfilld konstant vilket i sig 6kar risken att snubbla pa stédbenet under.

En 16sning pd problemet med snubbling kan vara att gora si att st6dbenet enbart sticker ut nir
brickhillaren anvinds, vilket skulle kunna eliminera snubbelrisken helt. Detta skulle med fordel ske
automatiskt som brickan fills upp och ned, men det mdste vara kompatibelt med att brickan kan héjas och
sinkas samt tiltas. Detta skulle kunna medféra en vildigt dyr och komplicerad mekanisk 16sning. Att géra
det elektriskt dr inte 6nskvirt da det gér produkten dyrare och minskar dess livslingd. En méjlig 16sning
skulle kunna vara att brickhallaren och stédbenet dr hopkopplade med en héj- och sinkbar sting, och att
stddbenet roteras in ndr brickhéllaren fills ned och tvirt om. Detta gar att 16sa med en ritvinklig
kuggéverforing av brickhdllarens fillning till en mindre héj- och sinkbar sting som dr placerad i den
storre hoj- och sinkbara stingen, pd samma sitt som exempelvis sker 1 en vixellida pa en bil. [se Victors
nya skiss fran i juni] Detta gér dock att det blir tyngre att filla upp och ned brickhillaren, eftersom det
uppkommer friktion i kugghjulen, vilket inte dr 6nskvirt ur patientens perspektiv. Dessutom leder det till
att brickhéllaren stindigt 4r riktad i samma riktning som hurtsenheten, och att hurtsenheten mdste snurras
bort nir brickhallaren skall placeras 6ver singen. Patienten nir sdledes inte férvaringen vid anvindning av
brickhillaren, vilket 4t en stor nackdel.

En méjlighet ér att lata brickhallaren och stédbenet vara hopkopplade sd de alltid gar i samma riktning och
gbra sd att bada gar att rotera. Detta gor att brickhallaren kan anvindas samtidigt som hurtsférvaringen dr
néabar. Problemet 4r dock vad som hinder med brickhallaren nir den inte anvinds. Ifall brickhallaren inte
kan fillas ned utan bara roteras in 6ver hurtsenheten si kommer produkten behéva bli lingre eftersom
brickhdllaren mdste vara tillrickligt ling for att nd in Gver sidngen ndr patienten ska dta. Detta ér
problematiskt med tanke pa det begrinsade utrymmet. Om brickhallaren aldrig kan fillas ned si
uppkommer dessutom en risk att patientens tillhérigheter ansamlas péd brickhéllaren vilket gor det svart for
skoterskan att stilla ned en matbricka pd den. Vid inrotering kan dven saker som stir pa sjilva
hurtsenheten rika slds ner, vilket inte heller 4r 6nskvirt.

Att ta av brickhidllaren och férvara den pa annat stille dr inget alternativ da den litt skulle férsvinna och
det inte finns ndgonstans att forvara den sd som det ser ut idag pd sjukhusen. Att géra brickhillaren vikbar
for att ta mindre plats skulle ge problem med savil stabiliteten och rengéringen i alla de skarvar som skulle
uppkomma.

Brickhallaren tar allra minst plats i lodritt lige och det dr ddrfor trots allt mest férdelaktigt att den fills
ned. Problemet med stédbenet finns dd fortfarande kvar. En mdgjlighet att 16sa detta dr att brickhéllaren
omdijligt kan vara helt nedfilld utan att savil den som stédbenet ir roterat in mot hurtsenheten. Detta kan
fungera genom att brickhéllaren stindigt trycks upp till den vinkel dér den precis ticker stédbenet, vilket i
sig gor produkten nigot mindre. Det kan kompletteras med att den gar att filla ned hela vigen, men
stindigt trycks upp, och kan hindras frin detta rent fysiskt nir den 4r inroterad. Att brickhallaren trycks
upp kan dven underlitta f6r patient och skoterska nir brickhallaren ska fillas upp.

6.4 KONCEPTFARDIGSTALLNING

For detaljkonstruktionen av konceptet krivdes flertalet kompletterande undersékningar, frimst da
anvindbarhetstest for att firdigstilla anvindningen av konceptet.

6.4.1 GENOMFORANDE AV ANVANDBARHETSTEST

Modellen anvindes for att utféra anvindbarhetstest dir rapportforfattarna satte sig in i de olika brukarnas
situationer och testade att utfora olika instillningar pa modellen. For att replikera en sjukhusmiljé sd bra
som moijligt staplades kuddar ovanpd varandra i olika soffor, tills en méjlig konstellation som speglade
sjukhussingens hojd aterfanns. Tester utférdes for att se var en patient vill greppa for att fd bordet till sig
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samt gora olika instillningar. Dessa tester utférdes fran liggande, halvliggande samt sittande stillning.
Olika scenarier utférdes dessutom stdende f6r att testa skoterskornas anvindning. Testpersonerna hade
firg pa hinderna och nir de utférde scenarierna visade firgen var testpersonerna greppade.

Med grund i resultatet av dessa tester fastslogs handtags placering samt var mojligheter for att gora
instillningar skulle vara placerade pd produkten. For att bestimma handtagens form utférdes forst en
brainstormingsession kring hur handtag och grepp f6r respektive funktioner kunde se ut. De mest
realistiska handtagen byggdes upp med hjilp av papper och testades i verkligheten frin olika vinklar av
rapportforiattarna.

Handtag f6r grepp av brickhallare, tiltning av brickhéllare, héj- och sinkning av brickhdllare samt
nedfillning av brickhillare testades.

6.4.2 RESULTAT AV ANVANDBARHETSTEST

Anvindbarhetstestet undersokte savil var ndgonstans handtag skulle placeras, och hur de skulle utformas.

PLACERING AV HANDTAG

Rapportforfattarna satte sig in i brukarnas situation och gjorde anvindbarhetstester pa modellen. En
person agerade patient och en person agerade skéterska. Testpersonen som agerade patient testade hur det
var att utféra uppgiften att fa brickhallaren ovan sig i sdngen, analyserade hur det var bekvimt och kindes
naturligt att héja och sinka samt att tilta brickan.

PATIENT

Ett av kraven ir att patienten ska kunna goéra instillningar och manévrera bordet sjilvstindigt. De tester
av olika moment som gjordes visade pa vilka justeringar som kridvdes for att goéra det bekvimt for
patienten att anvinda singbordet och fér att det ska upplevas litt och naturligt att justera singbordets
instillningar.

HOJINING OCH SANKNING AV BRICKHALLAREN

Figur 53. En av rapportforfattarna sinker och hijer brickhdllaren.

Nir testpersonen sitter upp i sjukhussingen upplevdes det som enklast att héja brickhéllaren om det gér
att anvinda 6verkroppens kraft och ta tag underifrin (se figur 53). Ett handtag pa stingen skulle kunna
anvindas medan andra handen hjilper till under brickhallaren. Handtaget bor inte vara placerat hégt upp
eftersom det da upplevdes svart att fi kraften att ricka till, och det upplevdes dirtill obehagligt i axeln.
Det upplevdes enklast att sinka brickhadllaren om 6verkroppens tyngd kunde anvindas. Ett handtag skulle
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med férdel kunna placeras lingre ner pé stingen, och ett lingre handtag ar littare att nd da brickhallaren ér
instilld pd olika héjdlagen.

INROTERING OVER SANGEN

Tva hinder krivdes for att utféra inroteringen. Det upplevdes som att momentet skulle vara littare ifall
det gick att greppa tag i brickhéllaren pa lingsidorna. Da skulle momenten kanske till och med kunna
utféras med en hand. For att dra bordet till sig kridvs tvd hinder nir det inte finns ndgot att gripa tag om.
Nir testpersonen skulle testa att rotera in brickhallaren Gver singen krivdes anstringda ligen av armarna
(se figur 54). Figur 55 visar vilka delar av brickhallaren som olika anvindare tar tag i vid inrotering och
figur 56 illustrerar var i brickhallaren som en sittande patient greppar nir han eller hon ska rotera in den.

Figur 54. En av rapportforfattarna roferar in brickhallaren.

Figur 55. Handavtrycken visar var pa brickan olika anvindare far tag vid inrotering. Rosa
handavtryck representerar patienten och bli handavtryck representerar skiterskan.

79



Figur 56. Handavtryck vid inrotering sittandes.

TILTNING AV BRICKHALLAREN

Vid tester av var ett manéverdon for att tilta brickhallaren skulle kunna sitta kidndes det enkelt att nd om
det var pa kortsidan av brickhdllaren eftersom patienten vill tilta nir brickan ér inroterad, det dr dd enkelt
att na ett handtag i dnden av brickhéllaren. D4 kan patienten med den andra handen hjilpa till att
kontrollera tiltrérelsen (se figur 57).

FORFLYTTNING AV SANGBORDET LIGGANDES

Nir patienten skulle forflytta hela singbordet upplevdes det bli enklare om bade brickhallaren och
hurtsdelen kunde greppas. Att greppa i den tilltinkta relingen upplevdes nigot anstringande pa grund av
héjden (se figur 58).

FORFLYTTA SANGBORDET STAENDES

Ett handtag pd stingen eller pa hurtsdelen tillsammans med greppytor pa brickhillaren upplevdes som
optimalt f6r forflyttning av singbordet. Ett handtag med denna placering kan kombineras med hdj- och
sinkmoijligheter och vore bra for en patient eller skoterska som vill utféra den funktionen frin stiende
stallning (se figur 59).
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Figur 57. Tiltning av brickhallare. Figur 58. Forflyttning av singbord liggandes. Figur 59. Stende forflytining.

SKOTERSKA

Rapportforfattaren som agerade skéterska utférde uppgifterna att filla upp och rotera in brickhéllaren

ovan patienten, rotera ut och filla ner, samt hur det vore ergonomiskt foérdelaktigt att justera
brickhdllarens héjd.

INROTERING AV BRICKHALLARE

Nir testpersonen som agerar skoterska ska rotera in brickhallaren Gver patienten anvinds i princip bara
brickhillarens lingsidor. Aven for skoterskan upplevdes att greppytor pa brickhallaren skulle underlitta
mandvreringen av produkten (se figur 60).

NEDFALLNING AV BRICKHALLARE

Nir testpersonen skulle filla ner brickhallaren anvindes brickhdllarens kortsida. Det upplevdes som att en
kontrollerad rérelse behdvdes vid nedfillningsmomentet, utan att bara slippa brickhdllaren (se figur 61).

i

Figur 60. Inrotering av brickhdllare. Figur 61. Nedfiillning av brickhillare.

INROTERING MOT HURTSDEL

Nir testpersonen skulle rotera in brickhallaren mot hurtsdelen anvindes tvd hinder for att trycka ner
brickhdllaren och samtidigt kunna rotera och behilla stabilitet (se figur 62).
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Figur 62. Inrotering mot hurtsdel.

HOJDJUSTERING AV BRICKHALLAREN

Som skoterska ville testpersonen ha ett handtag f6r att héja och sidnka brickhallaren som var ldtt att na
dven dd brickan dr inroterad Over patienten. Ett sddant kan med férdel vara placerat pa brickhallarstingen
(se figur 63 samt 64).

Figur 64. Sinkning av brickhallare.
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UTFORMNING AV MEKANISM FOR UPP- OCH NEDFALLNING

For att komma pa en tillfredsstillande mekanism f6r att filla upp och ner brickhéllaren sa genomférdes en
brainstormingsession dir samtliga alternativ férdes ned.

Alternativ med en kulled f6r justering av brickhallaren 6vervigdes, med spar inuti for att géra det mojligt
att tilta brickhallaren enbart nidr den dr uppfilld, och filla ned den enbart nir den ér i rakt lige. Det
bedémdes dock osikert hur stabilt detta skulle vara, och en liknande mekanism baserad pa en cylinder
togs istillet fram. Denna cylinder dr placerad hogst upp pa rérkomplexet som brickhallaren halls uppe av.

I denna mekanism 16per en mindre cylinder inuti en stérre, och kan sdledes féllas upp genom rotation.
Genom fjiderupphingning inuti cylindern, exempelvis med en vridfjider runt den, dras den stindigt upp
mot ett specifikt ldge, ddr brickhéllaren ticker hela stédbenet. Frin cylindern sticker en mindre sting ut
som sitter fast pa brickan, och denna sting gér i sin infistning att rotera, och pa sa vis tilta brickhdllaren.
For att brickhallaren skall kunna hallas 1 uppfillt lige infors ett tryckesfall, av samma slag som finns i en
vanlig dérr och hindrar den fran att ga tillbaka nir den vil passerat 6ver en viss punkt.

Figur 66. Mekanism for tiltning av brickhbdllare.

UTFORMNING AV HANDTAG

Efter att handtagens placering bestimts utférdes liknande undersékningar for att testa hur handtagen
skulle utformas.
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HANDTAG FOR ATT GREPPA BRICKHALLAREN

For att greppa brickhéllaren insags tidigt att det inte var praktiskt med utstickande handtag. Dessa skulle
vara 1 vigen vid fortiring och gbra det svdrare med 6vrig hantering. Med grund i anvindbarhetstesterna
testades istillet urgrépningar i brickhallaren i olika storlekar (se figur 67).

Patienten behdver oftast greppa pa sidorna av produkten. Att ha hdlen hir dr ocksd praktiskt ur Svriga
perspektiv, dd en bok exempelvis enklare kan ldggas i mitten ifall det inte finns hal dir. Olika lingder,
bredder och rundningar testades och det framkom att urgrépningarna bor vara relativt breda, ndgot vilvda
i 6vre lingskant, samt kraftigt rundade i greppkanten, som f6r 6vrigt bor vara rak. Halen bor bérja precis
dir greppkanten slutar. L-formade handtag lings ut pa brickan upplevdes fordelaktigt, da det gjorde det
moijligt att greppa fran olika vinklar.

5. FEAN. T Y

Figur 67. Handtag for att greppa brickhallaren.

HANDTAG FOR TILTNING
Tiltning av brickhdllare placerades lingt ut pa brickhallaren, och 7 olika handtag testades.

Figur 68. Handtag 1.

Handtag 1 (se figur 68) upplevdes svart att fa tag pd fran liggande position, i och med en onaturlig vinkel
pa handen. Att knappen var tvadelades upplevdes som ett problem f6r forstaelsen, da det kunde innebir
att de gjorde olika saker. Dirtill kindes knappens placering inte naturlig, dd det innebér att handen maste
trycka utdt for att tilta brickan. Huruvida det dr bekvimt att ha en sting mellan fingrarna vid arbete skiljde
sig 4t mellan rapportférfattarna.
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Figur 69. Handtag 2.

Handtag 2 (se figur 69) upplevdes litt att greppa fran olika vinklar pa grund av sin runda form, men dess
uttryck upplevdes inte helt géra det klart att den kunde anvindas for att tilta brickan. Dessutom upplevdes
det svart att hjilpa till med handen f6r att tilta brickan enbart genom handtaget, troligtvis skulle ytterligare
en hand behévas for sjilva justeringen. Att konstruera en knapp runtomkring en cylinder bedémdes dartill
som svart.

Figur 70. Handtag 3.

Handtag 3 (se figur 70) upplevdes ha en obehaglig form som det var svart att fa ett bra grepp om. Speciellt
berodde detta pa rundningen. Knappen pd utsidan var svar att f6rstd, och det bedémdes dartill finnas risk
att den stots till utan att det dr meningen.
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Figur 71. Handtag 4.

Handtag 4 (se figur 71) bedémdes lite svar att fi ett bra grepp om vid helt liggande position, men vid
aningen tiltning eller halvliggandes upplevdes greppet positivt. Knappen pd ovansidan upplevdes naturlig
att trycka pd, litt att se och forstd att den gér ndgot. Diremot var det inte helt klart exakt vad den gor.

Figur 72. Handtag 5.

Handtag 5 (se figur 72) upplevdes som att det fanns manga olika stillen att greppa pd, vilket gav bittre
vinkel pa handen vid liggande stillning. I halvliggande stillning kidndes den runda formen inte naturligt,
och det upplevdes som att man kunde glida av den. Det upplevdes dirtill férvirrande var ndgonstans det
verkligen gick att greppa, och att trycka knappen uppat for att tilta kindes onaturligt. Dessutom syntes inte
knappen. Det sdgs dessutom som en nackdel att den sticker upp ovanfér brickhdllaren, vilket gér den mer
kinslig och hela brickhéllaren mer otymplig.
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Figur 73. Handtag 6.

Handtag 6 (se figur 73) upplevdes bra vid liggande stillning, di den gav minga olika mdjligheter att
greppa, men i halvliggande lige upplevdes den rundade formen som en nackdel fér kontrollen. Att
knappen var placerad pa undersidan upplevdes som onaturligt, och det sdgs som en nackdel att handtaget
sticker ner under brickhéllaren, vilket exempelvis gér den ldttare att sl till med benen.

Figur 74. Handtag 7.

Handtag 7 (se figur 74) upplevdes som bra att greppa frin liggande och det upplevdes uppmana till
rotation da det gav associationer till vred. Huruvida det upplevdes som bekvimt i halvliggande position
skilide sig 4t mellan rapportforfattarna. Knappen pa insidan upplevdes dock som en nackdel, och
dessutom att handtaget maste sticka ut sdvil uppat som nedat fran brickhallaren.

Slutsatser av testerna blev att knappen inte bor vara pa utsidan eller nedsidan relativt brickan, dd detta gor
att den litt stots till och blir svir att se. Aven insidan mot brickan upplevdes onaturlig, vilket gor att
knappen maste vara pa handtagets ovansida. Ett b6jt handtag ger férdelar f6r att greppa fran liggande lige,
men ger obehag och svirare kontrollméjligheter 1 Gvriga stillningar. Med grund i detta valdes handtag 4.

HANDTAG FOR HOJDJUSTERING

Handtag f6r héjning och sinkning av brickhéllaren testades pd samma sitt, och 6 olika handtag testades.

Handtag 1 (se figur 75), upplevdes relativt naturligt att greppa, diremot gjorde lutningen att tummen gled
ner och det blev inte lika litt att ta stod i handtaget for att hjilpa férflyttningen. Att knappen var pa
ovanytan av handtaget upplevdes av vissa personer bra foér sinkning av brickhallaren med onaturligt f6r
héjning. Andra upplevde istillet att det var mirkligt att knappen var sa liten och inte kring det langa
handtaget, vilket dr en nackdel ifall man inte nir upp. Frin stiende lige upplevdes det svart att fa ett bra
grepp, och att trycka ned knappen gav oergonomiska vinklar i handen.
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Handtag 2 (se figur 76), upplevdes naturligt att greppa, och den raka ovanytan upplevdes ge stéd vid savil
héjning som sidkning av brickhéllaren. Att knappen var placerad pa insidan upplevdes naturligt, och att
den var ling sdgs som en fordel dd det blir enklare att bara greppa ndgonstans. Frin stiende kindes
handtaget bra att greppa, och gav mdijlighet f6r fingrarna att nd in pd ett bekvamt sitt.

Figur 75. Handtag 1. Figur 76. Handtag 2.

Handtag 3, med knapp pé en sned ovansida (se figur 77), upplevdes svirt att f tag pd som patient, och att
handen glider av vid grepp. Det kindes mer naturligt att greppa lingre ned, och pé si sitt naddes inte
knappen. Frin stdende position kindes den aningen bittre, men upplevdes ge en kinsla av
precisionsarbete.

Rorande handtag 4 (se figur 78), med en rak ovansida och sned undersida gick asikterna isir. Vissa ansig
att vinkeln gjorde det skonare att greppa, medan andra tyckte gjorde att det kindes mer onaturligt. Det
ansigs dock att den sneda vinkeln skulle ge problem med rengéring, fist i roret, och grepp lingre ner dn
just hégst upp pa handtaget. Den raka ovansidan uppskattades dock fér god kontroll av héjning samt
sinkning.

Handtag 5 (se figur 79), upplevdes jobbigt att greppa pa grund av den runda formen som inte ldg naturligt
i handen f6r att arbeta med, utan enbart f6r att halla. Dessutom gav den ingen mdijlighet att ta tag och dra
brickhallaren uppit och nedat, vilket férsimrade méjligheterna till kontroll.

Figur 77. Handtag 3. Figur 78. Handtag 4. Figur 79. Handtag 5.

Slutsatsen blev att det behovs ett langt handtag for att kunna greppa frain manga olika stillen, som har raka
vinklar fér att ge en god greppyta och méjlighet till justering i héjdled. Knappen bor vara pa insidan for att
det skall kiinnas naturligt, och inte rdka stétas till i onédan. Med detta i atanke valdes handtag 2.
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NEDFALLNING AV BRICKHALLARE

Nedfillning av brickhallaren dr en instillning som skiljer sig fran de &vriga, dd den egentligen inte kriver
ndgot grepp, kring en knapp, utan enbart en intryckning och sedan en interaktion med sjilva brickhallaren.
Med grund i detta testades fyra olika forslag (se figur 80).

Figur 80. Olika forslag for nedfillning av brickhdllaren.

Det forsta forslaget bestod av en knapp pa ovansidan av brickhallarens fillcylinder. Denna skulle enbart
tryckas in kort varpa brickhallaren lossnade. Det sdgs som en férdel av den liknade &vriga knappar 1
formen och dessutom gick att na fran bada hall.

Det andra forslaget, en rund knapp, sdgs som positiv dd den var nedsinkt, vilket gjorde att den inte rakade
kommas dt av misstag. Ddremot kunde den vara svirare att na och passade inte riktigt in med de andra
knapparna och handtagens uttryck.

Det tredje forslaget, utformat som en stiende svamp, liknade ett handtag allt f6r mycket samtidigt som
den inte gick i stil med 6vriga handtag. Knappen pd undersidan gjorde att den inte rikade tryckas pa i
on6dan, men gjorde den svirare att se och forsta.

Det fjirde forslaget var utformat som ett litet handtag, dir fingrarna precis gar in. Detta kindes onaturligt
da nedfillningen inte har ndgonting med grepp att géra, och denna upplevdes siledes férvirrande.

Med detta i dtanke valdes den forsta knappen f6r nedfillning av brickhallaren.

FASTSLAGNA DIMENSIONER FOR HANDTAG

Urgrépningshandtagen i brickhallaren skall vara vilvda, med bredd som varierar mellan 30 mm i kanterna,
till 35 mm i mitten, exklusive material. Rundningen f6r grepp bér sticka upp 10 mm fran brickhallaren,
vilket ger en diameter pa 35 mm. Det 6versta handtaget bor vara placerat 70 mm fran brickans 6vre kant
och vara 125 mm lingt. Det nedersta handtaget bér vara L-format f6r att f6lja med brickans kant, samt
130 mm lingt.

De tva instillningshandtagen valdes till att vara lika varandra, f6r att visa samhérigheter instillningarna
emellan. Dessa handtag visade sig ocksa ge flest fordelar i anvindbarhetstesterna. Handtagens tvirsnitt
bestimdes till att vara elliptiskt, med en storaxel pa 25 mm och en lillaxel pa 20 mm.

D4 tjockleken pd tummar varierar mellan 16,5 och 23 mm (1:a percentil kvinna till 99:e percentil man)

(Georgia Tech Research Institute, 2007) beslutades handtagets bredd, exklusive material, till att vara 35
mm, vilket ger sdvil utrymme som gor det méjligt att se enkelt. Knappar finns utéver detta och bér kunna
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tryckas in 3 mm, till plant lige i handtaget, for att gbra det moijligt att kinna att nagonting trycks in. De
skall dessutom vara 15 mm breda. Handtagen skall vara helt raka, och 6vergangarna vildigt lite rundade
for att gora det mojligt att anvindarna fingrarna for kraftéverforing.

Héjdjusteringshandtaget beslutades vara 200 mm langt, exklusive material. Detta ger att det dr mojligt att
nd frdn médnga nivaer, och att i princip alla hinder nar in i det. Bredd p4d handflata stricker sig frin 97 mm
till 119 cm (1:a percentil kvinna till 99:e percentil man) (Lehto, 2007).

Tiltningshandtaget beslutades till att vara 140 mm langt, exklusive material. Detta ger god greppméilighet,
men tar inda inte for stor plats pa brickhallaren.

Nedfillningsmekanismen har inget handtag utan enbart en knapp pd den cylindriska hallaren, vilken gors
110 mm ling.

6.4.3 GENOMFORANDE AV UTVARDERING AV KNAPPSYMBOLER

For att anvindarna med litthet ska forsta vilken singbordsfunktion som respektive knapp medger, f6rsags
knapparna med symboler. Fo6r att testa hur dessa symboler skulle utformas utférdes en
brainstormingssession dir olika férslag togs fram. Dessa kondenserades ned till tvd symbolfamiljer som
visualiserades med Illustrator, placerades pa en CAD-modell av produkten och presenterades sedan for
savil samtliga rapportférfattare som for utomstiende personer. Dessa utomstiende personer var
slumpmissigt utvalda personer i rapportférfattarnas nirhet och innefattade inga patienter eller
virdanstillda. Att inga patienter eller vardanstillda ingick 1 utvirderingen ansags dock vara obetydligt
eftersom det resultat som utvirderingen syftade till att ge var vilken symboltyp som mdnniskor i allminbet
uppfattade som tydligast, inte minst eftersom vilken minniska som helst nigon ging kan bli inlagd pa
sjukhus och komma i kontakt med sidngbord.

6.4.4 RESULTAT AV UTVARDERING AV KNAPPSYMBOLER

Ett flertal olika resultat erholls fran brainstormingssessionen, och tvd symbolfamiljer ansigs vara mest
forstaeliga. Den ena baserade sig pad pilar f6r enkelhetens skull (se figur 81 och 82), medan den andra
tillimpade mapping av verkligheten och baserade sig pa avbilder av brickhéllaren med férklarande pilar (se
figur 83 och 84). Textbaserade symboler valdes att inte ga vidare med, detta f6r att kringgd problemet med
sprakskiljaktigheter samt f6r att underlitta f6r dementa personer.

Figur 81. Symbolfamiljen som enbart bestod av pilar.
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Figur 82. Pilarna mappades pai respektive knapp. Frin vinster til] hoger: nedfillning av brickbdllaren, tiltning av
brickbdllaren och hijdjustering av brickhallaren.

Figur 83. Symbolfamiljen som tillampade mapping av verkligheten genom att illustrera brickbillaren
och dartill ha forklarande pilar.

L &

Figur 84. Pilarna mappades pa respektive knapp. Frin vanster till hoger: nedfillning av brickhdllaren, tiltning av
brickbdllaren och hijdjustering av brickbdllaren.
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Utvirderingen visade att pilsymbolerna upplevdes enklare och mer stilrena, men de var vildigt
svarbegripliga. H6jdjusteringssymbolen var genomgiende begriplig, nedfillningssymbolen férstods ibland
men misstogs for att brickhallaren pa ndgot sitt skulle snurras eller dras ut. Tiltningssymbolen
missforstods alltid och de tillfrigade personerna tolkade den som att brickhillaren skulle fillas ihop eller
réras fram och tillbaka.

De verklighetsavbildande symbolerna upplevdes betydligt tydligare och ldttare att forstd. Enbart
tiltningssymbolen ansdgs lite oklar av vissa, da de inte exakt visste vad den visade. Personerna tillfragades
om de sjilva hade nédgra forslag pa en bittre symbol f6r tiltningsfunktionen, men samtliga tyckte da att
denna beskrev proceduren pa bist sitt.

For att gora férmedlingen av knapparnas funktioner tydligast och mest littbegriplig valdes dirfoér de
verklighetsavbildande symbolerna.
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/. SLUTKONCEPTET VIDE

Minader av brukarstudier och produktframtagning leder fram till det detaljutformade slutkonceptet Vide.

Figur 85. Slutkonceptet Vide.

/.1 BESKRIVNING AV VIDE

Singbordet Vide (se figur 85) édr konstruerat fér att minimera tipprisken dd en patient lutar sig pa
brickhdllaren, samtidigt som den ger smidig dtkomst till savil férvaring som fortiring och arbetsytor.
Grundprincipen for detta dr att produkten bestdr av en brickhallardel och en hurtsdel, som bdda reser sig
fran bottenytan.

Brickhallaren sitter med hjilp av ett rorkomplex ithop med ett stédben, som ser till att produkten inte
vilter ndr nagon lutar sig mot brickhallaren. Brickhéllaren och stédbenet dr vinkelmissigt hopkopplade,
och bdda tva kan roteras tillsammans for att géra det mojligt att anvinda brickhallaren mer flexibelt, vilket
frimst innebdr dd forvaringen i hurtsenheten fortfarande 4r néra (se figur 86). Detta ir praktiskt for
patienten, som ofta vill na sin férvaring samtidigt som de har brickhallaren ovan singen.

Under brickhallaren 16per en sting, som kopplar ihop den med rérkomplexet samtidigt som den 6kar

héllfastheten pd brickhallaren (se figur 87). Det dr fullt mojligt f6r en person pa 100 kg att med en
sikerhetsfaktor 2 luta sig mot brickhallaren utan att den vare sig gir sénder eller tippat.
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Figur 86. Vide inroterad dver sing. Figur 87. Stangen under Vide.

Brickhallaren (se figur 88) dr utformad for att ge utrymme dt de matbrickor som anvinds inom sjukvarden,
samtidigt som den dr ling nog f6r att patienten inte ska behdva ligga sig pa ena sidan av singen for att na
den. For att kunna fd tag pa brickhallaren och dra den till sig finns det ergonomiska handtag integrerade i
den, som dr vil utmirkta och litta att se. Dessa dr placerade dir patienter oftast greppar efter
brickhallaren. Den yttre delen av dessa handtag bestir av en upphdjd avrundning, som édven l6per lings
med hela skivan och férhindrar att saker som ir placerade pa brickan glider av, exempelvis da brickan ér
tiltad. Upphdjningen dr dven i sig greppvinlig, och det dr fullt mojligt att vila en bok, tidning eller dator
mot den, f6r att kunna arbeta vid brickhillaren.

Nir patienten behover justera héjden pa brickhallaren, gérs detta med hjilp av ett handtag pa baksidan av
rérkomplexet (se figur 89). Justeringen gérs mojlig da en knapp pa insidan av handtaget trycks in, och
denna knapp ér firgad i samma mintgrona accentfirg som gar igen pa samtliga instillningsméijligheter f6r
att gora det tydligt var manéverdon dr placerade. For forstielsens skull finns dven en tydlig forklarande
symbol tryckt pa handtaget (se figur 90). Handtaget dr utformat for att enkelt kunna greppas, och enkelt
kunna ge st6d vid héjdjustering, genom att tummen och pekfingret smidigt har ett grepp om ovansidan pa
handtaget. Justeringen dr enkel att forstd och utféra, kriver i princip ingen kraft, och det dr fullt méjligt
fran savil singliggande position som helt stiende, utan stérre problem.

Figur 88. ides brickhallare.
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Figur 89. Handtag for hijdjustering. Figur 90. Symbol for hijdjustering.

Tekniskt sitt sker hojdjusteringen genom att stingerna som héller upp brickhallaren 16per 6ver varandra,
och det fungerar med hjilp av en ldsbar gasfjider, pd samma sitt som i en vanlig skrivbordsstol.
Gasfjidern trycker upp med precis den kraft som krivs f6r att halla uppe brickhallarens egentyngd. Detta
g0r att brickhallaren i princip blir viktlés da gasfjadern ir 16sgjord, och kan litt héjas som sinkas.

For att géra det moijligt att ldsa en bok pa brickhallaren sa gir den att tilta stegl6st till den vinkel som
patienten vill. Detta sker genom att en knapp trycks in pa ett handtag lingst ut pd brickhallaren, som gar 1
samma mintgrona mandverdonsnyans och dr mirkt med en symbol f6r just tiltning (se figur 91).
Handtaget dr utformat for att kunna anvindas vid tiltningen, och en patient behéver inte ta stéd nagon
annanstans dn i handtaget fOr att utféra tiltningen. Det gir helt och hallet att géra detta i halvliggande lige.

Figur 91. Handtag for tiltning av brickhallare.

Tiltningen fungerar genom att kraft frin nedtryckningen av knappen 6verférs via vajrar i stingen under

brickhdllaren. Rent friktionsmassigt lossnar dd stingen vid infastningen och kan roteras si linge knappen
ar intryckt.
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For att minska produktens storlek gdr brickhdllaren att filla ned, och detta sker genom att en knapp pi
den cylindriska toppen av brickhallarstingen trycks ned (se figur 92). Denna knapp dr mirkt med
symboler f6r nedfillning, en frin varje hall for att gbra det mojligt att se dessa oavsett var man befinner
sig, och den gir i samma nyans som 6vriga manéverdon. Vid intryckning lossar upphingningen, och
brickhdllaren bérjar fillas nedat.

Figur 92. Knapp for nedfillning av brickhallare.

Detta sker genom att ett tryckesfall av samma typ som i en vanlig dérr skjuts in, och den inre delen av den
cylindriska upphingningen boétjar rotera nedit av tyngdkraftens hjilp. Cylinderfunktionen bestdr av tva
stycken cylindrar, dir den ena kan rotera inuti den andra, och gor pa si sitt upp- och nedfillning méijlig
(se figur 93).

Figur 93. Cylinderupphingningen sedd underifrin.
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For att man inte skall snubbla pa stédbenet under ser en fjiderupphingning inuti cylindern till att
brickhallaren stannar i det lige att den precis ticker hela stédbenet, vilket dr 52° i férhédllande till uppfallt
lige (se figur 94). Vid uppfillning gar det enkelt att ta tag i ndgot av handtagen och f6ra den uppat. Detta
gar litt tack vare den kraft som kommer frin fjiderupphingningen, och nir brickhallaren tryckts hela
vigen 6ver tryckesfallet stannar den uppfalld.

/ Gom ="-,

Figur 94. Singbord med brickballare i automatisk position.

Nir brickhallaren behéver fillas ner hela vigen sd tar man tag i ett av handtagen pa brickhallaren, filler
den hela vigen ned och roterar in den mot hurtsenheten. Detta gér att stddbenet befinner sig under
bottenytan och det gir inte att snubbla pa det, samtidigt som brickan fysiskt hindras fran att fillas upp av
hurtsenheten (se figur 95). Att filla in produkten gérs mest ergonomiskt frin stiende stillning. Det gér
dock utmirkt att filla upp brickhallaren frin halvliggande eller helt liggande lige. Man tar enkelt tag i
ndgot av handtagen pd brickhallaren, trycker den en liten aning inat och roterar ut den, varpd den till stor
del filler upp sig sjilv.

Figur 95. Sdngbord med inroterad brickhallare.
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Bredvid brickhallarenheten finns hurtsenheten utformad for att patienten smidigt skall kunna férvara sina
tillh6érigheter. Hurtsenheten har ett hogt nedre fack f6ljt av tvd stycken lidor, ett mindre fack samt en

transparent toppyta (se figur 906).

Figur 96. Sdngbordet frin sidan med hurtsdelen till higer.

Den nedre delen av hurtsenheten dr 6ppen for att géra det enkelt att nd det som finns dir. Baksidan ar
avgrinsad med en skiva, medan framsidan halls upp av tva stinger for enkel rengéring. Ovriga sidor dr
helt 6ppna. Denna del ir till £6r att f6rvara stérre personliga tillhSrigheter som ryggsick och stérre viskor,
och lingst ner kan skor placeras. P4 baksideskivans insida sitter ett tidningsstéll for forvaring av bécker
och tidningar pé ett organiserat och enkelt sitt (se figur 97). Detta bestir av en nedsinkt bottenyta och en
metallsting som 16per runt ytan och hiller upp bécker och tidningar, vilket gér det litt bade att na och att

N

gOra rent.

Figur 97. Vides tidningsstaill.

Ladorna ir placerade pd en sidan hojd att det gir att dra ut och anvinda dem utan att de slir i singen,
vilket gbr att det blir litt att nd det som ligger i dem. Handtagen ir stora och ergonomiska f6r att det skall
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bli litt dven for patienter med nedsatt rorlighet att anvinda dem (se figur 98). For att produkten enkelt
skall kunna stillas pa bida sidor av singen gar ladorna att dra ut frin bdda hall. En enkel spérr som r litt
att filla upp och ner finns f6r att férhindra att ladan rdkar dras ut dt det héll som det f6r nédrvarande inte
skall. Denna spirr gér det ocksd moijligt f6r en patient att fa lidan mer stingd, utan de svarigheter for
personalen som nyckellds skulle innebira.

Ladornas insida har uttagbara inligg, som ligger sikert pa tvd sma ror. Att de dr uttagbara innebdr att

antalet skarvar minskar, produkten blir littare att gra rent och dessutom att produktens livslingd 6kar, da
inldggen litt kan bytas ut om de gatt sénder.
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Den 6versta ladan dr anpassad f6r mangsidig forvaring av flera olika sorters tillhérigheter. Den bestar av
en djupare del, dir exempelvis en necessir eller flaskor kan placeras, samt en grundare del ddr smadsaker
som planbok, nycklar och telefon kan liggas (se figur 99). Detta gér att patienten enkelt kan organisera sin
térvaring och hitta det de behéver. Hela ladan dr 150 mm djup, och de tva facken 141 mm respektive 46
mm djupa.

Figur 98. Lddor pi Vide.

Figur 99. Inligg i den vre lidan.
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Den nedre lddan dr 65 mm djup, och ar platt inuti for att pd ett enkelt sitt kunna placera en birbar dator
eller en pekdator (se figur 100). Annan mindre och plattare férvaring gar att fa plats med i denna lada, som
exempelvis medicinférpackningar.
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Ovanfor ladorna finns ett fack for att forvara tillhorigheter 6ppet och littillgdngligt. P4 sidorna av facket

finns tva greppvinliga handtag f6r att enkelt kunna dra hurtsenheten eller hela produkten till sig, dven frin
singliggande lige (se figur 101).

]
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Figur 100. Den nedre lidan.

Figur 101. Ovre fack med handtag.

Hurtsenhetens toppyta bestir av en glasskiva i taligt laminerat glas, vilket gér att en sidngliggande patient
fran undersidan kan se vad som stir pa toppytan och en stiende patient kan se vad som finns i det 6versta
facket. Runt om glasytan 16per en reling som bdde férhindrar att saker ramlar ner, ger synsvaga patienter
en kinsla for var ytan bétjar och slutar, och innebdr att moduler kan hingas upp pd denna (se figur 102).
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Figur 102. Toppyta, med reling, glasyta samt moduler.

Det finns en modul som ir en héllare till mandverpanelen gér det maojligt f6r nuvarande man&verpanel att
hingas upp pi relingen, utan att den skymmer nagonting av facket under (se figur 101). Sladdarna frin
mandverpanelen kan 16pa under relingen pd baksidan, vilket gér att dessa inte behéver dras ut mot
patienten, ner mot hjulen eller pd ndgot sitt férsvara hanteringen av produkten. Vil pa baksidan av
produkten kan sladdarna lindas upp kring de krokmoduler som gar att fasta dir, vilka dven kan anvindas
for att hinga upp sma viskor och klidesplagg (se figur 103).

Figur 103. Kroknodul.

Det finns dven en glashédllarmodul som bestir av en enkel kloarm dér patienten kan férvara sitt vattenglas
(se figur 104). Kloarmen haller emot si att glaset inte vilter om patienten rikar stéta till det, och det dr
enkelt att kinna sig fram till var glaset stir utan att vilta ut det, dven nir det 4r morkt. Papperskorgar i
form av enkelt avdragbara Sopi-pdsar dr nigonting som litt kan hingas upp pa relingen.
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Figur 104. Glashdillarnodul.

Vides hjul har inga tickplitar som forsvarar rengdring, och har dessutom enbart ett fatal skarvar dir har
kan ansamlas. Hjulen dr lasbara, i sivil planledd som rotationsledd, och ldses enkelt genom ett tryck med
foten pa en fotpedal pa hjulen. Det dr dock inte nédvindigt att ldsa hjulen f6r att utféra nagon instillning
pd bordet, inte ens rotation av brickhallaren.

Produktens firg dr 6verlag vit samt pa vissa stillen metallisk, f6r att upplevas frisch, géra det litt att se nér
smuts ansamlas, samt passa 1 sjukhusmiljon. Knapparna valdes till mintgréna, dd dven denna firg upplevs
som synlig och frisch, samtidigt som groént dr harmoniskt och tillfredsstillande enligt Goethe. Firgen pa
glasytan gir dven den i en grén nyans, vilket dr limpligt bade semantiskt och tillverkningsmassigt.
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Vide
¢ .
) WO f[L] ‘!' I
Gar att forflytta X
Oppen forvaring X
Sluten forvaring X
Brickhallare X
Hoja/sénka brickhallare X
Tilta brickhallare X
Roterbara hjul X
Lasbara hjul X
Kompatibel fran bada X
sidorna av sdngen
Forebygger tipprisk X
Anpassningsbar forvaring
(moduler) X
Roterbar brickhallare X
(medger fler frihetsgrader)
Narhet till férvaring och X
fortaringsyta
Mugghallare X
Tidningsstall X
Funktionell fran sangen X

Figur 105. Listning av komponenter, funktioner och egenskaper som Vide har. I de ljusgra rutorna anges
funktioner frin figur 15 (se sidan 21), i vilken funktionerna hos de tre undersokta singborden listades,
medan de mirkgra rutorna anger funktioner som dessa tre sangbord inte har, men som 1 ide har.
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/.2 TEKNISK BESKRIVNING

Produkten ir till stérsta delen tillverkad i hirdplasten melaminformaldehyd, i skivor som dr 20 mm tjocka.
Detta ger en extremt god bestindighet mot savil Virkon som handsprit, och ir dessutom vildigt slittiligt.
Ror, ladhandtag och reling dr tillverkad i nickelfritt rostfritt stdl, vilket minimerar risken for allergiska
reaktioner. For att goéra inliggen i lddorna mer flexibla men 4dndd hallbara tillverkas dessa i
glasfiberarmerad polypropen, som ger god styvhet och resistans mot rengéringsmedel.

De r6r som haller upp brickhallaren méste kunna 16pa 6ver varandra i vertikalt led f6r att mojliggora
héjdjustering, diremot fir de inte kunna roteras oberoende av varandra. Detta foljer klassiska
kraftéverforingsprinciper, och rérens profil kan med férdel utformas som citroner (se figur 100).

Figur 106. Citronformat ror.

Det yttre roret har forslagsvis en diameter pa 48 mm medan det inre har en diameter pd 39,5 mm (Afsa,
2014). Detta for att ge stabilitet och ge plats f6r en gasfjider.

Roren dr 50 cm linga, och det 6versta kan skjutas ner till 5 cm 6ver det nedersta samt 5 cm under
ovankant. Med produktens héjd pa 13,5 centimeters héjd under (9,5 cm hjul, 2 cm stédbenshojd + 2 cm
bottenskiva) ger detta att brickan kan anvindas mellan 68,5 cm och 108,5 cm.

For en detaljerad beskrivning av Vides konstruktion, se Appendix 26 — Ritningar Vide.

7.2.1 BERAKNING AV STODBENETS LANGD

For berakning av den lingd som krivs pa stddbenet fér att produkten inte ska vilta vid en belastning
lingst ut pa brickan si frilades hela produkten och samtliga krafter och moment togs i beaktande. Detta
fordes in i en MATLAB-fil med alla fasta matt och vikter (se Appendix 20 — Berikning av stédbenets
lingd). Det ansags troligt att en person som hiver sig upp belastar brickan med hela sin tyngd, och
grinsen sattes vid belastning lingst ut pd brickan med 90 kg. Detta gjorde att stddet behévde bara knappt
40 cm for att inte vilta, och benets lingd fastslogs siledes till 40 cm.

7.2.2 BERAKNING AV BRICKHALLARENS TJOCKLEK

For berikning av brickhillarens tjocklek ansags att réret i mitten under brickhéllaren kommer ta upp alla
spanningar ndr de nar dit, och den maximala hivarmen i breddled blir siledes halva brickhéllarens bredd.
En tjocklek pd 1,5 cm ger en maximal spinning i brickhallaren pa 7,3 MPa vid 90 kg last. Hivarmen at
andra héllet kan anses vara brickans hela lingd, 65 cm, vilket ger en maximal spinning pd 38,3 MPa. Detta
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ir under forutsittning att stingen under inte hjilper till att ta upp ndgon last, vilket den med storsta
sannolikhet gbr. Se Appendix 27 — Hallfasthetsberikning fér att foélja utrikningen av hiéllfastheten.
Alphacellulosabaserad Melaminformaldehyd som brickhéllaren ir tillverkad har en ldgsta flytgrins pa 49,3
MPa, vilket ger en relativt god sidkerhetsmarginal mot hallfasthetsrelaterade skador. Anvindning under
madnga ar kan ge utslitningseffekter, men da det finns en marginal samt att roret tar upp last sd bor detta
inte bli ett problem under 6verskadlig tid.

7.2.3 VAL AV GASFJADER

Brickhallaren maste kunna héjas och sinkas, vilket innebir att den maste kunna lyfta 5 kg. For att fa plats i
nuvarande roérkonstruktion krivs en maximal diameter pa 30.5 mm, och den maiste vara ldsbar. Den
m6ijliga héjningen behdver vara 450 mm. Forslag till detta 4r F7710-28 fran Hahn med standardhéjd 180
mm, som ger just denna hojdskillnad (Hahn-Gasfedern, Ferend Blockierbare Gasdruckfeder F10-28,
2014).

7.2.4 VAL AV HJUL

Hjulen maste kunna kunna lasas enkelt i savil planledd som rotationsledd, sa att bordet ska kunna bli helt
list, dven vid inrotation av stddbenet. Dessutom beh&vs hjul som minimerar risken att smuts och har
fastnar, och gbr det enkelt att komma dt for att stida. For detta valdes sd kallade tvillinghjul som ofta
anvinds inom sjukvard. Dessa liknar de hjul som finns pa Stiegelmeyer Vitano, som ocksa fatt minst
klagomadl. Héjden bor vara 75 mm f6r att passa konstruktionen, och ett forslag dr Tvillinghjul — design
exklusiv, 16467 (Tellus, 2014).

7.2.5 VAL AV KULLAGER

Sammankopplingen mellan stédbenet och brickhdllare sker genom ett kullager fdst i bottenplattan i
nuvarande konstruktion. Belastningen pa kullagret kommer axiellt att maximalt vara omkring 1000 N, och
det maximala momentet kommer att vara 1000 NM, vid en last pa 90 kg lingst ut pa brickhillaren och en
vinkel pa citka 60° (se Appendix 28 — Momentberikning). Den behover ha en inre diameter pid 48 mm
eller nira de for att roret skall kunna placeras i det.
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7.3 MILIO- OCH HALLBARHETSANALYS

I syfte att uppmirksamma miljéaspekten i denna produktutveckling utvirderades Stiegelmeyer Vitanos
och Merivaara AV-singbords miljépaverkan gentemot Vide. Miljéanalysen gjordes genom LCA och
héllbarhetsanalysen genom EVR.

7.3.1 GENOMFORANDE

Genom onlinetjdnsten Product Ecology Online(Product Ecology Online, 2014) utférdes en
livscykelanalys (ILCA) av Vitano och Vide med avseende pd material, tillverkningsprocesser, transport och
avfallshantering. Gemensamma variabler sisom transport likstilldes for att analysen skulle resultera i en
likvirdig bedémning. De material som onlinetjidnsten inte hade information om (exempelvis plasten MF)
approximerades till ett sd likvirdig material som méjligt.

Aven ett Eco Cost/Value Ratio-diagram (EVR) for samtliga singbord utférdes for att underséka huruvida
Vides miljopaverkan kan motiveras av dess tillverkningskostnad. Anledningen till att Eco Cost har satts i
relation till tillverkningskostnaden och inte marknadsvirde (som ér standarden) dr att uppskattningen av
Vides marknadsvirde har varit oviss da nistintill inga standardiserade maskinelement har anvints i
konceptet. Tillverkningskostnaden diremot har kunnat uppskattas f6r Vide genom diverse kallor. Fér AV-
singbordet och Vitano har tillverkningskostnaden kunnat uppskattas som 50 % av marknadsvirdet, vilket
enligt Anders Kinnander, professor i tillverkningsteknik, dr en ungefirlig procentsats.

7.3.2 RESULTAT

LCA och EVR visade pa ett flertal aspekter rérande miljon.

LCA

Foljande gemensamma faktorer f6r Vide och Vitano likstilldes i respektive LCA:
*  Materialens tillverkningsprocess
*  Materialens avfallshantering
* Transport av singborden frin fabrik

Livscykelanalysen visar pd att Vides koldioxidutslidpp, vattenatgang och vattenavfall flerfaldigades jamfort
med Vitanos. Révaruutvinning och tillverkning 4r de delar av Vides livscykel som star ut, di den negativa
miljépdverkan hir dominerar. Detta beror troligen pa den stora mingd MF, som star for tva tredjedelar av
Vides totala vikt. For fullstindiga livscykelanalyser, se Appendix 21 — LCA Stiegelmeyer Vitano och
Appendix 22 — LCA Vide.

EVR

Nedan presenteras ett Eco Cost/Value Ratio-diagram dir AV-singbordets, Vitanos och Vides Eco Costs
har satts i relation till respektive singbords uppskattade tillverkningskostnad (se figur 107).
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Manufacturing cost versus enviromental impact
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Figur 107. Tillverkningskostnad kontra miljipaverkan i euro for AV -sangbord, V'ide och 1/ itano.

Utifran figur 99 kan det synas att AV-singbordet och Vitano féljer en linjir kurva som pavisar en ”ju-
dyrare-produkt-desto-miljéskadligare”-trend. Denna kurva avviker Vide fran, som har hégst Eco Cost.
Det positiva med resultatet av EVR-analysen ir att alla tre singbord befinner sig lingt under grinsen dir
Eco Cost dr hégre dn tillverkningskostnaden. Vides Eco Cost dr drygt fyra gangen ligre dn denna grins,
vilket dr ett resultat som visar pa att dess milj6paverkan motiveras av dess héga tillverkningskostnad.
Detaljerade tabeller med berdkningar pa Eco Cost for Stiegelmeyer Vitano, Merivaara AV-singbord samt
Vide finns i Appendix 23 — Eco Cost Stiegelmeyer, Appendix 24 — Eco Cost Merivaara samt Appendix 25
— Eco Cost Vide.

Sammanfattningsvis kan slutsatsen dras att Vide har en hég miljépaverkan jimfort med de i brukarstudien
undersékta singborden AV-singbordet och Vitano. Detta beror som tidigare sagt pa den stora volymen
av plasten MF. Diremot kan denna miljépaverkan motiveras av ett hogt marknadsvirde. Vide dr ingen
konsumentprodukt och ir inte designad utifrdn ett vinstdrivande syfte, vilket har resulterat i ett singbord
med lang livslingd. Detta motiverar den redan liga Eco Cost som erhélls ytterligare.

/.4 EKONOMISK UPPSKATTNING

Uppskattning av de ekonomiska kostnaderna gav ett ungefirligt tillverkningspris pd 3300 kr (se Appendix
29 — Ekonomisk uppskattning). Detta baserar sig péd att tillverkningskostnaden fér specialtillverkade
material anses vara det hilften mot vad materialet kostar, i enlighet med vad Antal Boldizar sagt.
Hurtsenheten kostar omkring 375 kr, lidorna 150 kr respektive 75 kr, glasytan omkring 150 kr och réren
ungefir 300 kr. Gasfjadern uppskattas kosta omkring 350 kr och kullagret 265 kr. Uppskattningarna dr av
Overslagskaraktir och kostnaden kan komma att bli hogre, men det verkar som att ramarna halls.

/.5 VALIDERING AV VIDE

Vide visades i ett tidigt skede f6r konstruktdrerna Markus Hallberg och Thomas Svensson frin Yovinn, dd
utformningen dnnu inte var klar. Mekanismen f6r hojdjustering var likadan da, och den upplevdes fungera
utmirkt. Dock sades det att det stora momentet som uppstir nir patienten lutar sig mot brickhallaren (se
berikningar i appendix 28 - momentberikning) kunde ge upphov till stora krafter pa det 6verférande
kullagret och dirmed ocksid i dess infistning mot underredet. Detta sdgs som en svag punkt i
konstruktionen. For att sikerstilla att infdstningen inte viker sig féreslogs att nirmare berikningar skulle
utféras pa de spinningsfall som sitter krav pd materialets och infdstningen av kullagrets egenskaper.
Eventuellt beh6vs uppstéttning av rorkomplexet, exempelvis genom fler kontaktytor med hurtsdelen eller
ett stottande ytterror. Ytterligare en kommentar frin konstruktionerna var att Vides komponenter,
framforallt de mekaniska som reglerar brickhéllarens position, behévde standardiseras for att hélla sig
under kostnadsramen.
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8. DISKUSSION

Efter processens ging, med en uttémmande brukarstudier och en iterativ designprocess, dr projektet som
helhet att betrakta som avslutat. Projektet har flutit pd, stindigt kantat av svarigheter och motgingar, och
allting som skett dr inte helt sjilvklart. Vissa svarigheter finns dessutom fortfarande kvar rérande
konceptet Vide. I detta kapitel sammanfattas nigra av de manga tankar och resonemang som forts under
projektet.

8.1 PROJEKTPROCESSEN

Under sjdlva processen har en hel del oklarheter framkommit, bide som resultat av processen men dven
rérande hur processen sjilv lagts upp. Det grundliggande uppligget dr det som nedan diskuteras.

8.1.1 UPPDRAGET

Da uppdraget presenterades av Innovationsslussen Vistra Gotaland gjordes detta pa ett vildigt Oppet sitt:
problem skulle identifieras och ett modernt singbord med fler funktioner skulle utformas. Tipprisken
nimndes, men inte som en avgdrande faktor. Brukarstudierna utformades siledes efter detta; att leta
problem och behov hos brukarna pa ett vildigt 6ppet sitt. Patienter tillfrigades huruvida de ndgonsin
skulle luta sig mot brickhallaren, vilket kunde inducerat tippning, men det framkom inte som ndgot stort
problem. Samtliga koncept behandlade dock frigan om tipprisk, da tippning av rapportférfattarna ansags
som en kritisk situation, men de utgick inte helt och hallet fran just denna aspekt.

Vid delredovisningen framkom att det var just tipprisken som uppdragsgivaren var klart mest intresserad
av och det sigs som det absolut viktigaste. Hade detta framkommit tidigare si hade
brukarundersékningarna troligen utformats annorlunda. Tipptester av bord hade troligen utforts, och
férmodligen dven en mer regelritt observationsstudie av patientens beteende kring borden. Speciellt
nattetid, dd patienter ofta dr trotta eller yrvakna och inte vet helt vad de gbr hade varit intressant att
studera vidare i ett sidant ldge.

Att insikten kring detta fokus kom sdpass sent i processen gjorde ocksé att en mycket stor del av arbetet
efter delredovisningen inriktades pa just detta. Frimst rérde detta att 16sa den specifika mekanism som
identifierades som den bista tipplsningen. Detta ledde till att Svriga detaljer pd bordet i viss man blivit
asidosatta, och inte utforskats lika grundligt innan fastliggandet av ett koncept. Hade fokus legat pa
tipprisk redan under idégenereringen hade kanske andra enkla men sinnrika alternativ till denna mekanism
uppkommit, och mer fokus hade senare kunnat liggas pa 6vrig utformning, som trots allt ir det viktigaste
tor de flesta av brukarna.

8.1.2 SEKRETESSEN

Sekretessen inom sjukvarden har inneburit att dokumentation inte har kunnat ske i den omfattning som
hade varit o6nskvird. Fotografering dr egentligen helt foérbjuden inom samtliga sjukhus i Vistra
Goétalandsregionen utan forvaltningschefen godkinnande, med hinsyn till patienternas integritet (Vistra
Gotalandsregionens Patientinformation, 2014). Inga patienters anvindning har siledes kunnat
dokumenteras eller filmas, vilket hade varit virdefullt f6r efteranalys av exempelvis ergonomi och hur
brukarna verkligen agerade med produkten. Aven en mer visuell bild av vad de inneliggande forvarar i
singbordet hade kunnat erhillas. Att fotografering av exempelvis bord och rum och ibland dven
skoterskor har kunnat ske, med de inblandades medgivande, dr ocksd i strikt mening mot lagen, men har
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givit vildigt mycket f6r projektet. Ergonomiska analyser hade inte kunnat utféras, den nya produkten hade
inte kunnat placeras i sin kontext, och kommunikationen utat hade blivit lidande.

Att ljudupptagning inte dr férbjudet inom Vistra Goétalandsregionen dr unikt, i princip samtliga Gvriga
landsting har regler mot detta. Detta har varit oerhort virdefullt f6r projektet, som annars inte alls hade
givit lika rittvisande resultat. Inspelning av samtliga intervjuer och transkription av dessa har inneburit att
ingenting sallats bort samt givit mojlighet att gé tillbaka till meningar och exakt tolka innebérden i dessa.
Troligen hade en markant mingd material gitt férlorat om allting bara hade antecknats under intervju, och
subtila skillnader hade gatt férlorade. KJ-analysen hade da inte blivit lika omfattande och det ir troligt att
en del krav inte hade kommit med. Ljudupptagning har siledes varit en grundsten i projektet och
verkligen bidragit till att 6ka dess riktighetsgrad.

8.1.3 FEEDBACK

Genom hela projektet sd har Innovationsslussen Vistra Gotalands feedback virderats hogt, helt enkelt
eftersom de som varit uppdragsgivare. Detta har dock lett till att skéterskans perspektiv har virderats
hégre dn patientens, eftersom Innovationsslussen Vistra Gotaland ndra nog uteslutande beskrivit detta
perspektiv och ratat funktionalitet som inte passar just skoéterskor. Detta dr synd, da det likvil ér
patienternas bord och patienten befinner sig 1 en betydligt mer utsatt situation dn skoterskan. Exempel pa
funktionalitet som tagits bort pd grund av detta dr integrerad elektricitet och magjlighet att lasa ladorna,
funktioner som i princip alla patienter efterfrigat men i princip alla skoterskor ratat pa grund av det
merarbete som det skulle inneburit f6r dem.

8.1.4 TILLVERKANDE FORETAG

Franvaron av tillverkande féretag i processen dr nagonting som i hég grad paverkat resultatet. Det har
varit svart att verkligen veta vad som dr enkelt att tillverka och vad som dr svirt. Konsultation med
Chalmerspersonal verksamma inom tillverkningsteknik har gett en hel del, men kan inte ticka upp for ett
verkligt foretag. Tillverkning dr vildigt beroende av vilka maskiner och vilken kompetens som finns,
ndgonting som ocksd dr vildigt olika pa olika bolag. Kontakt med ett visst féretag hade i och for sig
inneburit lasning till en viss specifik maskinpark, vilket hade minskat designfriheten, men samtidigt gjort
att produkten verkligen gar att tillverka. Som det 4dr nu dr det relativt oklart om nagon specifik maskinpark
skulle kunna tillverka Vide. Det enda som r klart 4r att det 4r mojligt att tillverka den om ritt maskiner
finns. Ekonomisk tillverkningskostnad har ocksa blivit vildigt uppskattad, och baserad pa schabloner samt
inképspriser istillet f6r en mer eller mindre verklig sjilvkostnad som anvinds inom ett féretag.

I och med att projektet utforts tillsammans med Innovationsslussen Vistra Goétaland, och att dessa dger
rittigheterna till konceptet, sa har ocksa rapportforfattarnas mojligheter att fi kontakt med féretag varit
ritt sma. Det har inte varit méjligt att lova ndgonting frin processen, och de har siledes uteslutande varit
ovilliga att limna ut intern information om tillverkning.

8.2 INFORMATIONSINSAMLING

Att information skulle samlas in fér produktframtagning var helt sjilvklart, dd en brukarcentrerad
designprocess tillimpats, och problem aldrig skulle kunnat 16sas om de inte varit kidnda. Detaljer under
sjilva informationsinsamlingen 4r dock inte helt okontroversiella.
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8.2.1 URVAL

I brukarstudien involverades 24 anstillda och 20 patienter, och det gar att diskutera huruvida detta var
tillrdckligt for att finna alla de behov och krav som finns. Enligt Griffin & Hauser beh6vs mellan 20-30
intervjuer for att uppticka 90-95% av kraven, vilket kan tyda p4 att antalet intervjuade var i underkant om
anstillda och patienter ses som separata entiteter. D4 en mittnad i kraven kunde noteras mot slutet av
brukarstudien, och att de tvd brukargrupperna delvis 6verlappar, sa bedéms dock att inga stora krav lir ha
missats.

PATIENTEN

Vid ankomst till avdelning var det ofta svart att fa till besék med precis de patienter som efterstrivades,
frimst pd grund av att det i princip alltid var personalen som bestimde vilka patienter som kunde
intervjuas. Dessa beslut togs enligt uppgift frimst baserat pa patienternas hilsa och férmaga att klara av
eller orka med en intervju. Personalen hade i manga fall h6rt med patienterna innan, och ett flertal hade da
dven bett om att inte bli intervjuade. Samtliga patienter som rapportfoérfattarna fick intervijua var positiva
till att intervjuas, och inte sillan ville dven andra patienter i samma rum ocksa intervjuas nér de hérde vad
det var frigan om. Denna nagot skeva urvalsprocess kan ha paverkat resultatet. Vildigt sjuka patienter,
som med stor sannolikhet kan ha andra slags behov blev siledes inte intervjuade lika ofta. Det hade dock
varit svirt att 16sa detta pa ett enkelt sitt, dd vildigt fa svirt sjuka patienter ocksd édr intresserade eller
villiga att vara med i en intervju. Fler observationer hur dessa patienter beter sig och vilka problem de
stoter pa under savil dag- som nattetid hade kunnat utféras och hade kunnat leda till fler identifierade
problem.

Enbart patienter frin Ortopedavdelning, Urologavdelning, Strokeavdelning, Reumatologavdelning samt
Ogonavdelning intervjuades, vilket kan innebira att hela problemspektrumet inte har fingats upp.
Ortopedavdelning och Urologavdelning valdes dd dessa avdelningar var littast for rapportforfattarna att fa
tillgdng till, pa grund av personliga samt Innovationsslussen Vistra Gotalands kontakter. Ortopedpatienter
kan visa pa problem vid savil tillfilligt brutna ben och inre tumdrer, medan urologpatienter kan visa en
allmin bild av patienter, som ofta behdver resa sig upp for att nd en toalett.

Ovriga avdelningar valdes da dessa ansigs komplettera de tva foregiende. Reumatologavdelning valdes for
att undersdka brukare med rérlighetsproblem, speciellt i leder. Strokeavdelningen valdes f6r att se brukare
med speciella behov som kanske inte har full kontroll pd alla handlingar och 6gon f6r att héra brukare
som har simre mojligheter att se bordet. En ytterligare avdelning som kunde varit intressant dr
hudavdelningen, f6r att visa pa problem f6r patienter som har svirigheter att réra vid borden rent fysiskt.

Opverlag upplevdes en god spridning av intervjuade patienter, och inom de aspekter som frin borjan valdes
att studeras nidrmare; vardtid, syn, rorlighet och teknikanvindning; férekommer en stor spridning.

PERSONAL

Rorande personal var det ocksé svart att fa till en perfekt spridning, pa delvis andra grunder. Personal pa
ett sjukhus 4r i arbete och kan inte alltid delta i intervjuer hur som helst under arbetstid, nigot som
dessutom skulle gatt ut 6ver patienterna. De flesta visade sig dock intresserade av projektet, och sa girna
ett par ord dven da de var pa vig ndgonstans. Den personal som intervjuades var siledes frimst de som
hade tid till detta, och dven de som var mest intresserade av singborden.

Att fler underskéterskor dn skoterskor intervjuats dr positivt, dd dessa ocksd utgdr en stérre grupp, och
dessutom har mer kontakt med singborden &verlag. Hir finns en spridning rérande hur mdnga ar
personalen arbetat, den faktor som anvindes for att kategorisera personal. Overlag har de som arbetat
linge inom varden sjilvklart rejilt mycket storre erfarenhet av borden och de problem som uppstar kring
dem, men var samtidigt mer konservativa rérande bordens utformning. Helt nya grepp var oftast inte s
omtyckta av personal som arbetat linge. Vissa yngre hade en tendens att komma med vilda idéer och
tankar, och var ofta positiva till mer radikala férindringar.
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Att personal utéver sjukskéterskor och underskéterskor intervjuats upplevs som positivt, till stor del
eftersom 6vrig personal som inte har lika stor kontakt med borden inte har lika stor tendens att ldsa sig i
dagens modeller. Dock upplevdes ibland att dessa personer hade alldeles for liten erfarenhet for att
verkligen kunna komma med virdefull input. Samtidigt stod det klart att de verkligen inte hade hela
problem- och behovsrymden framfér sig, vilket dven noterades kring skéterskor.

Intressant dr att savil verksamhetschefer och upphandlare hivdat att dyrare bord mycket vil kan képas in
om de dr bdttre och haller lingre. Fragan dr huruvida detta dr nigonting som verkligen skulle ske 1 en virld
med offentlig upphandling och stindiga budgetkrav. Rapportférfattarna stillde sig tveksamma till detta,
och har forsékt fa ned priset pa den produkt som tagits fram, for att den ska ha en stérre méjlighet att
verkligen tillverkas, képas och sedan féljaktligen anvindas.

8.2.2 INTERVJUTEKNIK

Under brukarstudierna har samtliga intervjuer varit semistrukturerade, vilket har lett till att samma fragor
inte har stillts varje gang, och inte alltid pda samma sitt. Detta beror pa ménga olika aspekter, bade att
fokus justerades under projektets ging, flera olika personer intervjuade och vissa frigor ansigs mer
relevanta vid vissa tillfillen, men dven pa grund av 6vriga omstindigheter som patienternas hilsotillstaind
eller vad som redan sagts spontant.

Vissa fragor skulle eventuellt kunnat upplevas negativa fér vissa patienter, och ibland fanns inte tiden att
stilla samtidiga fragor och da kridvdes prioritering. Detta har lett till att det inte finns exakta siffror pa hur
mdnga som har ett visst behov eller upplever ett visst problem. Det finns dven andra svédrigheter med
detta. Exempelvis finns en stor skillnad mot att en patient siger en sak aktivt och starkt, och att de héller
med om ett pastdende nir de tillfragas.

En uppdelning i antal som aktivt vill ha ndgot samt antal som vill ha det vid tillfrigande 4r inte heller helt
optimal, dd4 en patient kanske hade kommit pa samma sak sjdlvmant senare om frigan inte stillts.
Patienternas personlighet har ocksd spelat roll i detta, da en talfér eller ifragasittande patient siger
betydligt mycket mer spontant dn en tillbakadragen eller accepterande, samtidigt som deras behov och
tankar kan vara i samma klass dndd. I och med att intervjuerna ocksa sett olika ut, frigor kommit i olika
ordning och ibland inte stillts sd innebdr detta att allt 4r dnnu mer oklart.

8.2.3 DAGENS PRODUKTER

Att inget nuvarande singbord kunde linas fér nirmare undersékning har i stor utstrickning pdverkat
rapportforfattarnas forstielse kring dessa. Méjligheten att ha ett singbord att arbeta med skulle ha givit ett
flertal fordelar, kanske frimst en teknisk inblick i exakt hur 16sningarna byggt upp. Rapportfoérfattarna har
flertalet ganger saknat en djupare insikt i singbordens mekaniska uppbyggnad och har istillet f6rsokt
skaffa sig detta genom att modellera med kugghjul och &vriga delar frin séndertagna leksakshelikoptrar.
Att se och undersoka ett fungerande singbords tekniska uppbyggnad skulle givit inspiration och férstielse
for mekaniken Gverlag.

Ett fysiskt singbord hade dven gett moijligheter att utféra regelritta tipptester, for att se vid vilka vikter
och angreppspunkter ett bord verkligen tippar och hur det beter sig. Eftersom enskilda vikter f6r borden
ir oklara kunde inte heller tillfredsstillande berdkningar f6r de nuvarande borden utféras, diremot fér den
nya produkten. Vikter av enskilda material och delar hade dven varit till stor nytta for att utféra en mer
korrekt livscykelanalys.
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8.3 KRAVSPECIFIKATION

Viktningen av kraven genom parvis jimforelse utférdes utan medverkande sjukvirdspersonal. Detta idr
nigonting som kan och lir ha influerat dess resultat. Overlag anvindes insikter som identifierats via
brukarstudierna, och sikerhet rankades hogst, f6ljt av hygien och patientkontroll. Det dr dock fullt mojligt
att personer fran sjukvirden hade ansett att vissa specifika krav inom ett visst omrdde stack ut pa nagot
sitt, och pa sd vis gett en annorlunda rankning. Det hade dock kunnat uppkomma problem dven om
sjukvardspersonal involverats, i och med att detta inte alls 4r nigon homogen grupp med samma asikter
och tankar. Under brukarstudierna uppdagades en hel del konflikter ande tankar och krav, dven inom
samma personalkategori. En viktning med brukare involverade hade sdledes krivt sdvil ett flertal olika
personalpersoner frin olika kategorier, savil som patienter vars behov annars litt kunnat glémmas bort.
Ett sidant tillfille hade troligtvis tagit mycket tid, kantats av konflikter och dessutom wvarit svart att
genomfora rent logistiskt. Dock hade det, om allting hade fungerat, troligen gett en mer komplett viktning.
Vid viktningen som utférdes forsékte hinsyn tas till sivil personal som patienter, och det raidde i mycket
hég utstrickning konsensus kring vad som var viktigast. Enbart miljéfragan innebar nigot av en skiljelinje,
men déd detta dr en sapass liten del som aldrig nimnts under brukarstudierna lir just detta inte influerat
resultatet nagot nidmnvirt. Férhoppningsvis innebdr denna viktning en form av jimkning mellan
patienters respektive personalens behov, som dndéd kan anses nagorlunda godtagbar.

Metoden med parvis jimférelse kan dock i sig ifragasittas. Den innebdr att ett krav som dr viktigare dn ett
annat far ett extra poing, oavsett om kravet som det ir viktigare dn ir vildigt viktigt eller i princip oviktigt.
En méijlighet hade varit att géra proceduren fler gianger, och ge hégre poing da ett krav dr viktigare dn ett
viktigt krav, och fortsitta med denna iteration fram tills ett grinsvirde nds. Detta hade gatt att mekanisera
och 16sa, men fragan dr hur mycket det skulle ha gett, da viktningen i sig skulle kunna sett ut pa flera olika
sitt. Viktningen har istillet ansetts vara ett hjilpmedel, men aldrig tagits f6r en absolut sanning med helt
matematiska virden. Sddant hade troligen varit oméjligt, dd brukarstudier inte dr absolut matematiska utan
istillet styrda av minskliga psykologiska processer.

8.4 KONCEPTUTVECKLING

Utvecklingen av koncept var kantad av manga beslut och irrvigar, precis som dr brukligt 1 en iterativ
designprocess. De médnga beslut som togs under processen baserades pa vad som relativt sitt verkade ha
hoégst potential. Att andra beslut hade kunnat leda fram till helt andra produkter ér sjilvklart, och det ér
mycket moijligt att dessa ocksd hade blivit bittre. Under hela processen har mer eller mindre diskutabla
aspekter uppkommit.

8.4.1 KONTEXT

I utformandet av produkten var utgdngspunkten att den skulle anvindas i den fjirdedel av ett vanligt
sjukhusrum som en patient normalt férfogar 6ver. Detta har inneburit en hel del inskrinkningar i bordets
utformning, speciellt rérande storleken. Matten dr satta for att bordet ska kunna skjutas in mellan singen
och garderoben, och kunna snurras runt for att fi matbrickan 6ver singen, utan att den fastnar i vare sig
handfat, sing eller garderob. Fragan dr huruvida detta var ritt val eller om dimensionerna skulle ha varit
mer fria. Framtidens viardmiljéer kan komma att se radikalt annorlunda ut, vilket exempelvis kan ses i det
nya T-huset i Boras, dir alla rum ir enkelrum (Sédra Alvsborgs Sjukhus, 2014). Detta hade inneburit hela
andra moijligheter till savil férvaring som tekniska l6sningar, da storleken inte lingre dr det mest
avgorande. Det dr dock osannolikt att sjukvdrden, som idag ofta lider av platsbrist, skulle byggas om till
denna radikala grad inom en 6verskadlig framtid. En produkt utvecklad efter detta 16per siledes risken att
inte anvindas 6verhuvudtaget eftersom marknaden ir alldeles for liten f6r produktion i dagens lige, och i
ett framtidsscenario da enkelrum implementerats 6verallt kan dessutom helt nya brukarkrav uppkomma.
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Mitten pa sjukhusrum mittes upp pd endast en avdelning, vilket innebir att det i praktiken skulle kunna
vara av olika dimensioner dven pd de avdelningar som besokts inom projektet. Méjligheten finns att
dimensionerna siledes inte dr allmingiltiga, och att produktens utformning har blivit lidande pd grund av
detta. Rent visuellt har ingen av rapportfoérfattarna dock uppmirksammat nagon storleksskillnad pa
fyrasalarna, vilket tyder pa att skillnaderna atminstone inte dr alltfér markanta.

8.4.2 IDEGENERERING

Den morfologiska matrisen for olika I6sningar utférdes vildigt genomgripande nir det giller just design.
En stor mingd 16sningar uppdagades, och samtliga principer som senare nimndes av personal eller 6vriga
studenter fanns representerade i denna. Férhoppningsvis lyckades en stor del av idérymden kartliggas
dven om det inte alltid skedde helt systematiskt. Diaremot var den morfologiska matrisen klart bristfillig
rérande de tekniska l6sningarna. En del enkla principer blev sjilvfallet pdkomna, men mer ouppenbara
l6sningar forblev oftast dolda. Detta fir anses triakigt och helt klart negativt, men beror pa den
ofullstindiga tekniska kompetens rapportforfattarna utrustats med. Aven om rapportférfattarna lyckades
lira sig en hel del under projektets gang var detta likvil inte tillrdckligt. 1 Projektet hade helt klart ndtt mer
teknisk bredd och idéhéjd om en maskintekniker hade deltagit i projektet, och tid hade kunnat liggas pa
annat dn att lara sig teknik och fundera mycket kring just tekniken. En rejil mingd tid har gatt 4t till just
den tekniska principen och uppbyggnad 6verlag. En méjlighet hade varit att bygga mer realistiska modeller
under hela projektets gang, vilket dven det dock hade varit tidskrivande men f6rmodligen inte resultatlost.

8.4.3 SVARIGHETER MED KONCEPTUTVECKLINGEN

I konceptutvecklingsfasen upplevdes en hel del svirigheter. Detta rérde frimst konflikter ande krav och
kinsla av otillricklig kompetens inom vissa tekniska principer.

KONFLIKTERANDE KRAV

Konflikterande behov och krav ledde till en hel del svirigheter under konceptutvecklingen. Oavsett hur
produkten utformades si blev det problem med hygien, pris eller miljévinlighet. Da hygien och sidkerhet
virderades hogre dn miljévinlighet och pris av Innovationsslussen si fick utformningen och val av
tekniska principer anpassas efter dessa.

Det kunde ibland vara svart att beddma vad som var viktigast av patientens och skéterskors behov nir
dessa var konflikter ande. Patientens hilsa sattes i samtliga fall som det viktigaste och sa linge denna inte
paverkades av bordets utformning si togs det storre hinsyn till skéterskornas behov och 6nskemal. Det
hade wvarit mer korrekt att tillfrdga patienter och skéterskor i dessa situationer men baserat pd den
grundliga brukarundersékningen s tros inte resultatet blivit speciellt annorlunda.

8.5 SLUTKONCEPTET VIDE

Det slutliga konceptet Vide har erhdllit specifik utformning som ett resultat av dtskilliga prioriteringar
genom processens gang. Manga olika faktorer stir bakom detta, och Vide dr enbart en av ménga olika
moijliga 16sningar pa problemen. Vissa problem har ocksd givits mer fokus, nidgot som dterspeglas vid
jamforelse mot kravspecifikationen.
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8.5.1. VIDES KRAVUPPFYLLNAD

Vid jimforelse med Vide mot den kravspecifikation som satts upp tidigare inom projektet konstaterades
att av de 28 skallkraven dr 20 uppfyllda, 2 troligen uppfyllda, 2 i princip uppfyllda, 2 delvis uppfyllt och 2
oklart uppfyllda, se Appendix 30 — Vides kravuppfyllnad.

Vad som delvis ir uppfyllt dr kravet pa snabb och enkel justering av position, vilket fungerar bra sd linge
inte hjulen dr ldsta, vilket de mycket vil kan vara, samt kravet pa enkel rengéring. Produkten har skarvar
och hérn och ett omride mellan stédben och underrede som kan vara svirt att géra rent. Huruvida
stabilitetsuttrycket 6verensstimmer med nivin av stabilitet 4r oklart och en prototyp krivs for att avgéra
detta genom usabilitytester samt stabilitetstester.

Minga av de viktiga skallkraven dr uppfyllda. Det gér litt att anvinda produkten fran bada sidor av singen
utan nagon ombyggnation, det enda som krivs dr att panelfistet snipps av och sedan pa, pa andra sidan.
Forvaringen anses littitkomlig, da ladorna gar att dras ut utan att de slér i singen, och det finns fack i dem
for organiserad foérvaring. Problemen med dryckeskdrl har enkelt 16sts genom en klohéllare som gar att
fista pd valfritt stille. Alla grundliggande krav om maltidsméjligheter har ocksa 16sts, undantag att det dr
svarare att dta frin en stol pa grund av stédbenet. Brickhiéllaren kan tiltas, héjas och sdnkas och fillas upp
och ner. Det dr dirtill tack vare utformning pa handtag, knappar och symboler enkelt att utféras
instillningar och se att de finns.

De storsta problem ir istillet rengéringen, som trots utformningen med stinger istillet for en yta, enkelt
material for rengéring, inga hérn dér tre viggar mots, samt relativt 6ppna hjul d4ndéd kan bli svar. Dartill
finns det stindigt konflikterande kravet pa lasbara hjul och snabb férflyttning. Nir hjulen 4r lasta kan det
bli problem att snabbt flytta undan produkten, vilket dock ar svért att komma ifran (en 16sning dir lasta
hjul tillater forflyttning om den dr hastig, i stil med ett bilbélte som stannar vid hastig forflyttning, skulle
kunna innebira problem i sig om ndgon hastigt stoter till produkten).

Det problem som uppdragsgivaren bedémt som det storsta, tipprisken, dr ndgonting som fungerar mycket
vil 1 Vide. Pa grund av produktens tyngd kan brickstillet belastas med nira nog 200 kg lingst ut innan
produkten tippar 6ver stédbenet (se Appendix 20 — Beridkning av stédbenets lingd). Detta dr en avsevird
forbittring mot det 1 dagslidget vanligaste bordet Merivaara AV-singbord, som litt tippar redan innan hela
kroppstyngden lagts an mot det.

8.5.2 KONFLIKTERANDE KRAV

Konflikterande krav dr ndgonting som har medfért att alla problemomraden inte har kunnat uppfyllas i
slutkonceptet. Exempelvis har miljékrav stitt emot krav péd teknisk hallbarhet, hygien och livslingd, som
alla bedémts viktigare 1 detta projekt.

Den slutliga produkten 4r tillverkad frimst i melaminformaldehyd (MF), en hirdplast som inte dr speciellt
miljévinlig. Hade den tekniska hallbarheten inte uppfyllts sd skulle produkten kunnat gi sénder pa
olimpliga tillfillen och patienter och personal skada sig, exempelvis om brickhillaren gatt av da ndgon
lutat sig an mot den. Att bordet inte skulle gitt att gbra rent var inte heller en méjlighet.

8.5.3 ERGONOMISK UTVARDERING AV VIDE

En RULA utférdes pa Merivaara AV-singbord och Vide, rérande momentet att filla upp nedfilld
brickhdllare. Resultatet pa Merivaara AV-singbord blev 6 av totalt 7, vilket innebdr “utred och f6érindra
snart”. Det dr framférallt béjningen av ryggen for att nd brickhdllaren som ger héga poing, samt att
brickhdllaren viger mer dn 2 kg.
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Resultatet pa Vide blev 3 av totalt 7, vilket dr betydligt bittre men likvil innebir “fortsitt utredning”. Det
ir frimst genom minskad béjning av ryggen som momentet forbittrats, pa grund av att brickhallaren
befinner sig mindre nedfilld dd den skall fillas upp, men dven att det finns urgréopningar i1 brickhallaren att
ta tag i, vilket minskar bdjningen i lederna. Att den likvil fiar podng 3 beror pd vikten som ir mer dn 2
kilogram. S4 linge armen behover béjas mer dn 15° och vristen behdver bojas alls sa dr det omoiligt att fa
ett bittre resultat ifall vikten dr mer dn 2 kg.

Detta visar dock att momentet dr betydligt mycket mindre belastande med Vide in med den vanligaste
nuvarande produkten.

8.5.4 MILJOASPEKTER

Forutom de uppenbara nackdelarna som hardplast sa har det varit svart att géra en exakt bedémning av
hur stor miljépaverkan Vide ger i férhallande till dagens bord. Material- och tillverkningsaspekterna i Vide
ar relativt kinda, ddremot inte var materialet skulle komma ifran, var produkten skulle tillverkas och
sdledes inte heller hur den skulle transporteras, vilka uppskattades grovt i LCA:n. Dessa delar kan i minga
fall ha en stor paverkan. Att en materialférteckning inte kunde erhdllas f6r nuvarande singbord, utan att
dessa istillet fick uppskattas relativt grovt, gor att deras miljépaverkan dr dn mer osidker. En regelritt
jamforelse dr darfér svar att gdra och miljdanalysen bor ses som en ungefirlig bedémning.

Milj6 har istillet tagits i beaktande genom att det slitstarka materialet f6rvintas ha ling hallbarhet, vilket
ger att nya bord férhoppningsvis inte behdver képas in si ofta. Aven design for assembly samt design for
disassembly togs 1 beaktande i1 designprocessen. Si fia delar och material som méjligt har férsékt att
anvindas i produkten, och delarna ska vara relativt litta att ta loss och byta ut om nagot skulle ga sénder.
Ladinldgget dr exempelvis vildigt litt att bara lyfta ut medan 6vriga mekanismer kan kriva skruvning.

Att Vides miljépaverkan blev si pass hég beror som tidigare nimnt pd att tvd tredjedelar av Vides vikt
bestir av hirdplasten MF. De flesta MF-skivor har en tjocklek pia 20 mm, vilket dr wvildigt
6verdimensionerat. Genom att minska tjockleken med 25-50 % kan LCA:n visa bittre siffror. Se avsnitt
9.4 t6r vidare diskussion kring detta.

8.5.5 LOSNING AV TIPPRISKEN

Det gir att diskutera huruvida ritt spar for att 16sa tipprisken valdes. Stédbenet blir relativt lingt fér att
totalt motverka tipprisk, och nedfillningsmomentet blir svart och komplext pd grund av att brickhallaren
mdste fillas ned och roteras in. Det kan finnas andra 16sningar som skulle kunna ha gett lika bra resultat,
som exempelvis mer tyngd i botten pa hurtsenheten. Ovriga 16sningar kan dock ha andra nackdelar, som
exempelvis svarare mandvrering, och detta hade i sddana fall beh6vts undersékas.

Vid konsultation med Go6ran Brinnare uppdagades det att principen i Funkis dir ett stod skots ut enkelt
skulle kunna 16sas med hjilp av elektronik. Dock vore en sidan 16sning i konflikt med att undvika att
sladdar 4r i vigen for hjul och kraven som rér miljé och hallbarhet. En mekanisk 16sning verkade vara
rimligast och dirfér utvecklades koncepten utefter detta.
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Q. NASTA STEG

Efter projektets avslutande finns vissa detaljer att studera vidare.

9.1 VIDAREUTVECKLING AV VIDE

Vide uppfyller i princip samtliga av de krav som uppdagats i brukarundersékningen, férutom sidana som
radikalt star i konflikt med varandra. Det som behdver fortsitta att studeras dr istillet frimst tekniska
aspekter, hur allting skall detaljkonstrueras.

@.1.1 TEKNISKA PRINCIPER

De tekniska principer som bygger upp Vide ir validerade till den grad de dr genomf&rbara, men exakt hur
de skall se ut dr oklart. Brickans upp- och nedfillning med en cylinderfunktion ér klar, diremot inte exakt
hur den skall se ut. Att ett tryckfall kan fungera for att hélla brickan horisontell dr klart, och 6verféringen
mellan detta och knappen lir kunna ske genom vajrar. Att en fjidring kan trycka brickhéllaren uppat ir
ocksd klart, diremot inte exakt hur den ska fistas i cylindern. Hur rérkomplexet ska fdstas mellan
stddbenet och bottenplatta dr ocksa oklart.

Vad som kan unders6kas dr mojligheten att ldsa hjulen pa annat sitt in med fotpedal, exempelvis genom
ett vred placerat ndgonstans pd produkten, med 6verféring via vajrar. I och med 6verféringen med vajrar
blir den svirare att fista, och det finns inte heller ndgot givet stille dir den alltid kan nds nir den behévs.
Det behover kunna utforas snabbt vid en nddsituation, och behdver siledes enkelt nds oavsett hur
produkten stir, med brickhillare uppfilld eller nedfilld.

9.1.2 STANDARDISERING

For att fi ner kostnaden pa produkten bor maskinelementen om méjligt standardiseras. Detta bor
undersbkas vidare, och i sidana fall vad detta kan innebdra f6r produkten och dess funktioner.

9.1.3 HALLFASTHET

Berikningar har visat att materialet til de laster som kan uppkomma, diremot skulle mer utférliga,
tredimensionella, beridkningar kunna utféras pd hela produkten, férslagsvis genom CAD-modellen.
Materialtjockleken pd 20 mm ger en god sidkerhetsmarginal, men skulle kunna minskas ner f6r att minska
tillverkningskostnaden. Den mest kritiska punkten 4r infistningen mellan stédben, underskiva och
rérkomplex. I nuvarande utformning finns ett kullager hir f6r att méjliggdra rotation smidigt och ta upp
laster. Kullagret behéver dock ta upp lasten 1000 NM, vilket Yovinns konstruktérer varnade fér. Antingen
kan ett sidant kullager anvindas, eller sa kan en alternativ utformning patinkas, kanske utan kullager.

2.1.4 MiLJO

Hygien- och hallfasthetskrav har lett till att bordet utformats f6r hirdplasten melaminformaldehyd. De
materialstudier samt konsultationer som utforts har inte pekat pa att nigot annat dmne hade uppfyllt
kraven. Laminerade triskivor stir troligen nirmast tillhands, men har dilig teknisk hallbarhet i linga
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loppet. Vad som boér géras dr att 6vriga komponenter tillverkas i en kvalitet som 6verensstimmer med
melaminformaldehyden, sa att allting haller lika linge.

Q.2 REKOMMENDATIONER INFOR FORTSATT ARBETE

Undersok hallfastheten i infistningen mellan stédben och brickhillare genom rérkomplexet. Infistningen
maste tdla 1000 N horisontell last och 100 NM béjande last. Ifall infistningen inte héller kan niagon av
toljande 16sningar undersokas:

*  Testa infistning utan kullager, alternativt med flera kullager.

*  Oka antalet kontaktpunkter mellan rérkomplexet och &vriga delar, exempelvis genom ytterligare
ett ytterror for uppstottning.

*  Stirk infdstningen

*  Oka den av momentet paverkade arean.

Mer omfattande hallfasthetsberikningar bor utféras, och tjockleken pa skivorna kan eventuellt minskas,
uppskattningsvis 25-50 %.

Om melaminformaldehyd inte skall anvindas gir det att géra exempelvis hurtsdelen i trilaminat. Detta har
dock betydligt simre egenskaper for att halla under ling tid.

Om hurtsdelen blir tyngre bor stédbenet goras kortare och tvirtom.
Studera moijligheter att standardisera komponenterna.

Unders6k méjligheten att tillverka flera melaminformaldehyddelar som samma komponent, vilket minskar
bakterie- och smutsansamling, men gor produkten dyrare och svarare att tillverka.
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10. SLUTSATS

Dagens singbord anvinds inom Vistra Gotalandsregionen av bade patienter och skéterskor. Varje inlagd
patient har ett eget singbord som bestir av en hurts del och en brickhallare. I hurtsdelen férvarar
patienten sina tillhoérigheter medan brickhallaren fungerar som matbord, avstillningsyta och arbetsyta.

Den personal som anvinder singborden dr sjukskéterskor eller underskéterskor. Av dessa tva dr det
underskéterskan som anvinder borden mest. Underskoterskan stiller ibland medicin och redskap pa
singbordet, och dr ansvarig for att gbra rent bordet.

Bara under ar 2013 férckom 44 olyckor relaterade till anvindning av singbord. Dessa olyckor berodde
bland annat pa sidngbordens tipprisk. Patienter som behéver hjilp for att resa sig stéder sig mot
singbordens brickhallare, vilket resulterar att borden tippar vilter och patienten ramlar.

Singbord dr svidra att forflytta, och de dr dessutom besvirliga att rengbra. Patienten har svért att utféra
instillningar sjilva, och ladorna kan inte dras ut utan att st6ta emot singen.

Kraven pa en ny produkt avser frimst tipprisk och hygien. Patientens hilsa och sikerhet dr av hogsta
prioritet och fir inte kompromissas. Andra krav ror smidigare forflyttning, mer littaitkomlig och
littéverskadlig foérvaring, enklare instillningsmdiligheter, att bordet ska kunna anvindas av fysiskt svaga
patienter samt att skoterskans arbetsuppgifter ska minimeras och underlittas.

Det finns konflikterande krav mellan olika patientgrupper, men frimst mellan patient och skoterska.
Skoéterskorna prioriterar sikerhet och hygien medan patienter snarare virdesitter att med litthet och
smidighet kunna anvinda singbordet, utféra instillningar och ni sina saker. Aven sikerhet och hygien
stod under konceptutformningsfasen manga gianger mot varandra, detta eftersom vissa tekniska principer
som hade kunnat ge hég sikerhet inte alls var anpassade f6r de hygienkrav som finns.

Ett nytt koncept med namnet 17de togs fram, och ir ett singbord med en roterbar brickhéllare som ir
vinkelmissigt sammankopplat med ett stédben fér minskad tipprisk. Stédbenet rér sig simultant med
brickhallaren och bada gir att rotera 360°. Stédbenet dr utformat pa ett sidant sitt att patienten kan stédja
sig mot brickhdllaren med upp till 90 kg utan att singbordet vilter. Vide har savil slutna som Sppna
férvaringsutrymmen och en glasyta hogst upp fér att 6ka insyn fo6r patienten. Smdmoduler som
mugghallare, krokar och manéverpanelhallare gar att fista pa en reling pd toppytan.

Krav som r6r miljé har inte kunnat uppfyllas, frimst di dessa hamnat i konflikt med sikerhets- och
hygienkraven.

Ekonomi, material och berikningar pa stédbenet samt hallfasthetsaspekter dr ndgot som i hég grad endast
ir uppskattat och som dnnu inte har testats med en komplett fysisk modell. Projektet har visat vad som ir
moijligt till ett uppskattat rimligt pris, och Vide bor ddrfér ses som ett koncept och inte som en produkt
som ir redo for tillverkning.

Vide har i det stora hela uppfyllt de krav som stillts upp och dterspeglar behov frin bide patienter och
personal. Viktigast av allt 4r att sdkerhets- och hygienkraven dr uppfyllda, samtidigt som patienterna sjilva
kan utfoéra alla instillningar. Med Vide behéver patienten inte oroa sig fér att singbordet vilter dd de
stédjer sig pa brickhillaren.
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Appendix 1 — Ganttschema

ektet foljde.

j

Foljande bilaga dr Ganttschemat som pro
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Appendix 2 — Mal lasperiod 4

Foljande ar en bilaga med maldokumentet f6r kandidatprojektets andra hilft.

Lisvecka 2

Gjort en tidsplan for lisperiod 4

Gjort upp en lista 6ver delmal for varje vecka for lisperiod

- Utvirderat koncept

- Valt koncept (prata med Hiort och Mats. Kontrollera koncept mot kravspec)
- Hittat problem med valt koncept (vilj koncept att gi vidare med)

- Rapport: Bérjat skriva bakgrund, syfte och mal (-)

- Rapport: Stolpa upp alla metoder vi har anvint so far (-)

Lisvecka 3

- Generell form f6r att kunna bestimma material (g6rs under utveckling av valt koncept)

- Mote med Ingrid om ergonomi (Victor har erbjudit sig att ringa/maila Ingrid och boka méte)
maila Ingrid om hon kommer pa workshopen pa fredag och om vi isf kan prata med henne
10 min och fa hennes asikter. Om hon inte ska pa workshop kolla om méte framéver

- Besokt Prof Kinnander kring ekonomisk uppskattning och tillverkningsméjligheter (Pedram har

mailat Kinnander med f6rslag om méte. Svar invintas)

- Semantik: expression board, EAW, ex handtag o dyl (EB och EAW ir egentligen klara, men

dubbelkolla detta en gang till)

- Vilja teknisk princip (konsultera kunniga pa maskin och handledare)

- Rapport: bakgrund, syfte och mal klart (-) férord, inledning

- Rapport: borjat skriva resultat (atminstone punkta upp féljande: resultat fran brukarundersékning,

de fyra koncepten, feedback frin workshop o dyl), teori, genomforande, metod (-)

Lisvecka 4
- Gjort ekonomisk uppskattning (utveckla koncept sa pass att en ekonomisk uppskattning ar
genomforbar. Tekniska principer, (alternativa) form(er) klar, uppskattning av tillverkningsmangd(?)
etc.)
Kinnander och Brinnbart har svirt att sdga. Vi kan kolla pd andra produkter och
sammanstilla vad andra produkter kostar och géra en uppskattning
- Alla problem med koncept attackerade (konsultera med kompententa minniskor, benchmarking
for att se hur liknande problem har 16sts med andra produkter/i andra branscher, brainstorming,
bygga och testa)
- Konstruktion av handtag klar (detta ir viktigt f6r att veta var Gvrigt ska placeras)
- Materialval! GOr en kravlista pa material (m6te med Antal? Plast - lador, genomskinlig del)
- I princip firdigt koncept (detta blir ett resultat av ovanstiende)

PASKLOV OCH OMTENTAVECKA

Lisvecka 5

- Botjan av Iv5: LCA ny produkt

- CATTIA-modell klar (dela upp oss s att nagra gér CATIA-modell och nagra gér fysisk modell, dir
vii CATIA-gruppen kan dela upp oss sa att vi caddar olika delar samtidigt)



- Fysisk modell klar (dela upp oss sa att ndgra gor fysisk modell och ndgra gér CATIA-modell, dir vi
1 fysisk-modell-gruppen kan dela upp oss s att vi bygger olika delar samtidigt)
- Fotat rum i Sahlgrenska/Ostra (Kontakta Sahlgrenska for att fa tillging till ett patientfritt rum.)
fota: rum som vi kan stélla CAD-modell 1
panelen med sladdar mm
de tre singborden
- Fragor att diskutera: Hur skall produkten anvindas? I vilka vinklar skall vi fota? Vad vill vi visa upp
i rapport/presentation?)
- RULA/REBA pa konceptet klart (g6r RULA/REBA pa samma eller likvirdig uppgift (m.a.p.
frekvens) som ergonomianalysen som gjordes pd bord B/D)

Lisvecka 6

- m6te med Ingrid om ergonomi pa klart koncept

- Showecasebilder klara (ta CATIA-modell, importera i Showcase och rendera fran olika vinklar, i
olika miljéer, med olika ljussittning och sa vidare)

- Ritningar o dyl ut fran CATIA (gbrs enkelt nir CATIA-modellen vil ér klar - det finns ett verktyg i
CATTIA f6r att skapa ritningar)

- Rapport: klar férutom layout (slutet av 1v0) (-)

Lisvecka 7
- Mandag: Rapport skickad f6r opponering (klar f6rutom layout)
- Presentationsutkast till slutredovisning

Lisvecka 8

- Mandag: Bedomning av egna och gruppmedlemmars insats (i fack vaning fem)
- Tisdag: Inlamning av opposition

- Fredag: Rapport helt klar (bl.a. bestim layout)

Lisvecka 9 - Tentavecka

- Mindag: Alla grejer in i en mapp

- Méandag: SLUTPRESENTATION! 30 min + 10-15 min fragor.
- Fredag: Utlimning av kommenterad rapport

Sommartlovet
- 10/6: Fa betyg

Sista juni: Allting ska in! (Skicka in allt!)



Appendix 3 — Intervjuguide

Foljande bilaga dr en intervjuguide som anvindes vid intervjuer med patienter och sjuk-
samt underskoterskor under brukarstudien.

Intervjuguide: Patient

Presentera oss och lite vad vi gjort: besokt andra avdelningar osv.
Beritta om virt projekt. Namn att vi lyder under sekretess!

Allminna frigor

Vad heter du?

Vilken dr din huvudsakliga sysselsittning?

Hur minga timmar per dag anvinder du digitala produkter (dator/mobiltelefon)?
Om teknikovan: Hur tycker du det funkar att stilla in singen?

Hur linge har du varit pa sjukhus?

Rérlighet och kraft
“som vi sa har vi besokt andra avdelningar pa Sahlgrenska men vi tycker att det 4r viktigt
att fa med information fran de som kanske har lite begrinsad rotlighet och styrka”

Har du nigot problem med r6rlighet?

(I sa fall med vilken kroppsdel?)

Har du ndgot problem med na saker?

Hur upplever du att det funkar att hantera bordet?
tungt?
svart?
t.ex. svart att stalla in?

Syn
Har du niagon form av synfel?
Om du har brytningsfel och i sa fall vilken styrka?

Fragor om bordet

Hur f6rvarar du dina saker pa sjukhuset? Vad for grejer har du med dig ungefir? Varfor?
Har du med bocker och tidningar? Dagstidning/veckotidning?

Hur férvarar du dina virdesaker?

Vad anvinder du singbordet till?
*toljdfraga till vatje sak de gér med det: hur tycker du att det funkar?
peka pa olika saker och friga om de anvinder respektive sak
- krokar
- tilt
- h6j/sidnk av bord resp hurts resp bada tillsammans beroende av modell
Fick du nidgot demonstrerat av personalen?

Vad tycker du dr bra med bordet?
Vad tycker du dr problematiskt med det?

Ar det nigot mer du skulle vilja kunna géra med bordet?



Tycker du att du kan stilla in bordet pa ett sitt som ar bekvimt?
Brukar du fa hjilp med ndgot som r6r bordet? Vilken i sa fall?

Tar du nagon gang tag i bordet nir du skall resa dig?

Tycker du att det 4r bra att brickan gar i samma riktning som hurtsen?
Skulle man behéva héja den fasta delen av bordet?

Behover du flytta bordet nagon gang?

I sa fall, hur fungerar det?

Tycker du att det ar £Or lite plats runt omkring singen?

Var slinger du ditt skrip?
Hur upplever du att det funkar att stilla saker pa bordet? Brukar de glida nagot?

Hur upplever du férvaringsméjligheterna?
Hur upplever du firgen och formen pa det?

Brukar du héja och sinka bordet eller singen?

Har du kommit i kontakt med andra singbord?
Hur tycker du att det hir i jimforelse?

Hur g6r du 61 att tinda lampor? Kan du justera olika sorters ljus?
Vad hinder nir du vaknar pa natten och behéver tinda nagot? Om du skall stilla ett glas
ex?

Hur fister du larmet?
Hur g6r du med larmet?

Hur upplever du att sladdarna i rummet funkar?
Hur tinker ni kring att det (inte) finns nagon elektrisk enhet i borden?
Hur skulle du vilja f6rvara dina saker?

Har du ndgot Ovrigt att tilligga?

Intervjuguide: Skoterska

Presentera oss.
Beritta lite om virt projekt.

Allmint

Vad heter du?

Vad jobbar du med?

Vad ir dina huvudsakliga arbetsuppgifter?

Hur linge har du jobbat pd den hir arbetsplatsen?

Hur linge har du jobbat inom varden?

OM jobbat pa andra stillen: hur upplever du att patienternas behov skiljer sig mellan
reumatologen och de andra stillena du varit par?

Hur linge brukar patienter vara inneliggande?

ii



Fragor om bordet

Hur manga gianger kommer du i kontakt med ett singbord per dag?
Vilka situationer kommer du i kontakt med bordet i?

Pa vilket sdtt kommer du i kontakt med singbordet?

Vad tycker du dr bra med bordet?

Vad tycker du dr problematiskt med det?

Ar det nigon funktion du kinner att du saknar med bordet?

Hur upplever du instillningsmailigheterna av bordet?

Vilka olika installningar brukar du gbra?

Ar det nigon instillning som #r svar att utfora?

Vilka instillningar brukar patienterna be dig om att géra?

Vilka instéllningar brukar patienterna gora sjalva?

Skulle man behéva héja den fasta delen av bordet?

Finns det ndgon begrinsning i hur h6ga borden skulle kunna vara? (férvaring hogre upp)

Brukar ni hoja/sidnka bordet eller singen?

Hur ofta filler ni upp och ner brickan?
Tycker du att det 4r bra att brickan gar i samma riktning som hurtsen?
Brukar borden tippa ofta?

Hur upplever du att patienterna anvinder bordet?
Finns det ndgot som patienterna brukar klaga pa?

Skulle ni vilja anvinda borden oftare i ert arbete?
Finns det situationer da singbordet dr 1 vigen? Hur gor ni isafall da?

Hur upplever du att det funkar att stilla saker pa bordet? Vad brukar du stilla pa bordet?
Hur dr det att stilla mat pa borden?

Hur upplever du férvaringsméjligheterna?

Hur upplever du firgen och formen pa det?

Vad tycker du 6verlag om bordet?

Brukar du rengéra borden?

Hur upplever du att det ir att rengdra borden?
Hur ofta brukar du rengéra dem?

Hur ling tid tar det nu?

Ungefir hur manga bord gor ni rent per dagp

Hur manga ganger per dag brukar du flytta bord?

Hur ofta flyttas borden runt?

Hur fungerar det att flytta dem?

Hur placeras borden i rum med fler patienter? Stir de alltid pa en viss sida?
Hur ofta méste ni vinda dem?

Hur fungerar borden i akuta situationer?

Upplever du att de ltt gar sonder?
Vad hinder nir de gir s6nder? Skickar ni dem till MTA?

iii



Har du st6tt pa manga olika bord?

Finns det olika pd avdelningen? hur manga?

Hur linge har ni haft de hir borden?

Hur manga ganger pa en dag behdver singarna hojas?

Hur upplever du att sladdarna i rummet funkar?
Hur tinker ni kring att det (inte) finns nagon elektrisk enhet i borden?

Har du ndgot Ovrigt att tilligga?

iv



Appendix 4 — Enkat

Foljande enkit limnades ut till idétransportorer fran Innovationsslussen vid en workshop.

Enkit for design av singbord

Skriv girna pa baksidan om det saknas utrymme

Namn: ..........

Vad jobbar du med och pa vilken avdelning?

Ytke: ......... CHALMERS

Avdelning:.....

Vad ir dina huvudsakliga arbetsuppgifter?

Specificera girna, t.ex. ger patienterna mat, ger patienterna medicin



OM BORDEN

Vilken/vilka typ/-et av singbord anvinds pd din avdelning? (A, B, C eller annan)




Finns det ndgon instillning som patienten har svart att utféra sjilve



Appendix 5 — Observationsguider

Foljande bilaga dr en observationsguide som anvindes vid observationer av patienter och
sjuk- samt underskéterskor under brukarstudien.

Observationsguide: Patient

Vilka saker forvarar patienten pa bordet?
Hur manga saker har de pa bordet?
Hur har de 16st placering av larmet?

Uppgifter

Be patienten utféra nagon instillning (om de kan) och observera hur det gar. Se vad som
verkar vara problematiskt.

* Dra ut en lada

* Stilla nagot pa bordet

* Justera vinkeln pa brickhallaren

Observera kroppshallning]!

Observationsguide: Skoterska

Vad anvinder de bordet till?
Vilka situationer verkar vara stressiga?
Vilka situationer de kommer i kontakt med bordet?

Observera foljande arbetsmoment
Avtorkning av bordet

Flytt av bordet

Installningar

Matservering

Medicinering

Kroppshallning nir de utfor instillningar



Appendix 6 — Deltagande patienter

Bilagan innehaller en fortickning 6ver de patienter som deltog i brukarstudien.
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Appendix 7 — Deltagande personal

Bilagan innehaller en fortickning 6ver den personal som deltog i brukarstudien.
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Appendix 8 — Observerad forvaring

Foljande bilaga dr en lista Gver saker som det observerats att patienter forvarar i sina sdngbord.
Foremilen idr sorterade med avseende pa deras storlek och karaktir.

Saker som patienter enligt sjukvirden ska ha med sig:

Smia foremal

e Tvil

* Deodorant

* Tandkrim

* Tandborste

¢ Kam eller borste

* Rakhyvel
Medelstora foremal

* Rakapparat

* Harschampo
Stora foremal

* Ett par bra skor

Vad vi utdver ovanstiende har observerat att patienter forvarar pa/i bordet:

Oppna dryckeskdrl
* Koppar
* Glas

* Hoga, ergonomiska glas

* Plastmuggar

* Glasflaskor (ex: Cola)
Smia foremal

* Medicinaskar

* Penna

* Glas6gon

*  Snusdosa

* Nycklar

* Klocka

* Smycken

* Pappersnisdukar

* ID-kort, kreditkort, korkort m.m.



Medelstora foremal
* Flaskor och dryckesférpackningar (ca 0,5 L)
* Medicinflaskor
*  Krimtuber
* Tidningar
* Bocker
* Flyers
* Necessar
* Skrivblock
*  Mobil
* Sjukhusets stationira linetelefon
* Larmpanelen
* Hallare till larmdosan
* Plinbok
* Lisplatta
* Laddare till mobil
* Laddare till ldsplatta
* Laddare till dator
* Handdukar

* Rulle med pasar

*  Spegel
e Tallrik
* Bestick

e Blommor

* Halsningskort
Stora foremal

* Ryggsick/viska
* Dator

* Stora medicinska hjilpmedel, exempelvis protes/virmeférband
e Tofflor/skor



Appendix 9 — Underlag for KJ-analys

Bilagan innehaller de citat, kommentarer och observationer som utgjorde grunden fér
KJ-analysen. Under kategorin ’typ” syftar bokstiverna C pa citat, K pa kommentar och
O pa observation. "Modell” syftar pa singbordsmodeller, S star f6r Stiegelmeyer, M {61
Merivaara och P f6r Proton.

Nr | Kod | Citat/Kommentar/Observation Typ | Modell
11| P1 [Anvinder] inte lador. [Anvinder] avstillningsytor mest. K S
Hellre fack. Lador bra om lasbara, dr dock ej. Anvinder EJ undre lidan
2| P1 (gdr ej att 6ppna) K S
3| P1 Knottrig yta ¢j glider. K S
41 P1 TROG att trycka [brickan] ner. K S
5| P1 Vildigt stor lida. Sing ivigen! K S
6| P1 Onskar stegknapp (olika héjder, 3 knappar) fér héjd pa brickan K S
7 | P2 | valde att ta med telefon K M
8| P2 info fran sjukhuset att inte ta med f6r mkt virdesaker K M

“Jag har faktiskt inte 1st mitt skdp pé hela tiden, men jag tog inte med
91| P2 mig jittemycket pengar, jag behéver ju inte det hir” C M

“Jag tinkte, men jag kommer inte beh6va det hir [VISA-kort ex] d4nda

10 | P2 [sd hon tog ej med sig det]” C M

11 | P2 tidningar - hylla 3, bocker hylla 2 K M
“svart att komma 4t grejerna, man kan ligga kanske ett par bocker, en

12 | P2 liten h6g med tidningar. [svirt att komma at saker lingre bak i facket]” K M
“Jag har inte anvint de ddr ladorna, de tyckte jag bara var ivigen

13 | P2 | faktiskt” C
“Det kanske hade varit bra att ha ndgonting hir pa baksidan|utav

14 | P2 hurtsen], for jag markte [oh6rbart] nér jag lastar pa” C
“Nu kanske jag var extrem for jag hade med mig s vildigt mycket

15 | P2 tidningar, det enda jag gjorde var ju att k6pa tidiningar pa Pressbyrin” C M
“Jag frigade om radion som jag tyckte funkade daligt, det gick inte att

16 | P2 justera volymen” C M
“Lamporna var jittesvart att forstd pd panelen vilken lampa det var pa

17 | P2 viggen” C M
“nej, det har jag inte gjort. Det[att h6ja/sdnka 'bordet] fattade jag nog

18 | P2 inte att man kunde gora, faktiskt” C M
“om man dr trott sd kan man dra 6ver det si man kan sitta och ita i
sdngen. funkar jittebra som matbord, sd tycker jag nog att det var lagom

19 | P2 | stort faktiskt” C M

20 | P2 | Tycker det ir bra att sdngbordet kan rulla K M

21 | P2 “Jag tycker att de ddr ladorna dr lite on6diga faktiskt” C M

22 | P2 “och sen att det trillar ut saker pa baksidan” C M
“om det sitter en panel sd vill jag girna forstd vad de olika sakerna

23 | P2 betyder” [hade panelen med fyra lysknappar, den svarare] C M
“jag saknar faktiskt en liten kant[pa brickstillet] [...] det dr ldtt att knuffa

24 | P2 till saker, man kanske 6verlastar, det glider av” C M
“Jag tinker mer nagot dir man staplar och ligger grejer. Ladorna har jag
inte ens dragit ut for jag utgick ifrdn att de kirvade och att man kan

25 | P2 glomma grejer” C M

26 | P2 “kanske dr lite trakigt [utseende] men ritt okej dnda” C M

27 | P2 “det dr ju sdngen man justerar, si man struntar nog i att justera bordet” | C M
tydlig signal [pd panelen] att ringa pa nigon , sé ldtt att ringa om

28 | P2 | behéver hjilp K M
“da tinder man ju ndn lampa om man behéver det. och det tog ju ett

29 | P2 par dar innan jag forstod vilken lampa jag skulle tinda for att inte stéra | C M




de andra patienterna”

30 | P2 det hon velat 1isa har hon haft i skapet K
“en grej som jag tyckte var bra var att det var krokar pa baksidan [...] dir

31 | P2 kan man hinga klider som man anvinder, sjukhusklider” C
"Jag anvinder inte facken s mycket, kanske dr for att jag inte dr hir sa

32 | P5 linge. Ja eller som ni ser, jag bara ligger dem uppepa.” C
"Det idr bara att man stoppar undan allt[dator ex] dir om man ska gi

33 | P5 nén stans sd dr det bra att det 4r last." C

34 | P5 "Nej, jag justerar singen istallet." C
"Det hade jag gjort[justerat brickstillet om det hade varit enklare], da

35 | P5 kan man 4nda ha den i knih6jd utan att ha den i knat." C
"Nej, det 4r liksom tva lidor och en radio, en signalknapp och en
brickstill liksom. Vildigt simpelt, men den fyller ju liksom det som de

36 | P5 flesta behover." C
Intervjuade fick inte nigon demonstration av personalen pd hur den

37 | P5 anvinds. K
"Men det rullar vildigt latt, det dr bara att jag puttar pa det sa aker det

38 | P5 | liksom." C
"For hir dr inget uttag i sjdlva bordet dd s man maste ju [anvinda

39 | P5 forlingningskabel till iPhone-sladden]" C
"Ja det kunde ju faktiskt varit bra[att ha uttag i bordet]. Visst, det ar

40 | P5 vildigt manga uttag bakom mig" C
"Nej [det finns inget annat 6ver sagt som ar problematiskt], den fyller ju
sin funktion liksom. Och den ir inte allt f6r grislig. Den ar ju ritt hyfsat

41 | P5 neutral." C
"Ja och lite gratt och lite gront sd man far lite firg och det inte dr helt

42 | P5 sterilt." C

43 | P5 "Men de ir ju duktiga pa visa singar och det fungerar." C
"Ja precis dé forsvinner [hurtsen| liksom, dé vrider ju allting sig [nér

44 | P5 man ska ha brickstillet 6ver singen]." C
"I papperskorgen som finns tre meter bort [slinger jag skripen]. Eller

45 | P5 tva. Kanske skulle vara en pase pa bordet hir ocksal" C
"Nej det var de inte[synliga]! Jag trodde man skulle ha sladdar dir eller

46 | P5 nét [...] visste inte ens att det var en krok liksom." C

47 | P5 "Nej, det dr ju stabilt liksom." C

48 | P5 "Det ir en stor lida och en liten lada. S de 4r nog bra" C
"Ja, f6r det hér var ju vildigt litt. Liksom bara, tryck pd knappen och si

49 | P5 fills det upp, sd det har de ju tinkt pd. Det tar ju mindre plats och sa." C
" Ingen aning [testar] N4i... Som sagt, jag har inte testat det[tdnda

50 | P5 lampor via panel]." C

51 | P5 Intervjuade kinner inte till tiltfunktion K
"Nej, jag vill ha det ritt sd plant. Jag anvinder det plant till det jag skall

52 | P5 ha, det dr ju mest att dta pd det." C
"’Inte mycket...men den hir veckan har det blivit mer[...]. Det dr for att

53 | P6 jag har blivit liggande sahdr." C
"Men fjirrkontrollentill singen| hir har de inget att hinga pa, de tar
ofta ett r&r hir [singbordets handtag fér Gvre 1ada). Det hade varit bra

54 | P6 om det hade suttit en sdn enkel sak som en 6gla.*" C

55 | P6 “saker man beh6ver ha tag i lite fortate [i 6versta ladan]” C

56 | P6 “De [flaskbehdllarna] var i vigen nir jag skulle stilla ner viskan.” C
”Det gar att gora riktigt smart har jag tinkt pa. Det har jag suttit och

57 | P6 tinkt pa sjdlv, hahaha. Si g6r ndnting!” C
Tvungen att anvinda bada hinderna for att filla ner brickstéll. Fédd

58 | P6 armstark — den fOrsta reaktionen blev indd "Men vad 4r DETTA?”. C
“Det ir lite klatschigt med lite gult och lite mintgront[pekar pa

59 | P6 grannpatientens bord]” C
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”Men herregud...De har en hel rad hir som de kan géra nigot med.[..]

60 | P6 Det dr mycket [yta] hir [pa sidan av singbordet] som dr outnyttjat.”
Folk fragar hela tiden efter sina skor eller tofflor. “De hamnar lite
6verallt”. Att kunna ha en bra liten sak att stilla tofflorna p4, eller bara

61 | P6 nagon liten enkel hylla.

“Svensken dr ju san...vi vill ju att det ska vara funktionellt och dugligt.
Engelsktmannen vill ju att det ska vara snyggt. Jag kan tycka...att det kan

62 | P6 vara bide och.”

63 | P6 ”Den har ett eget liv’ — nir det giller att flytta bordet.

“Vad smidigt, det var hiftigt[att den tiltat]. Ingen aning [...] D4 kan man

64 | P6 ju ha bécker pa ndr man ldser...”

Skoterskan sidnkte hennes sing snarare 4n héjde hennes bord, skéterkan

65 | P6 sade att den inte kan regleras.

66 | P6 “Det gbr ont nir jag tar i och sint...det gir inte”

67 | P6 Ganska bra att hitta i morkret eftersom tvd lampor pa displayen lyser.
Kul med andra firger dn vitt! Det 4r mycket vitt i sjukhuset tycker den

68 | P6 intervjuade
"Ja nu 4r det vara att trycka[pé singkontrollen], sa det var jittebra|att

69 | P7 stilla in singen]!"

"[...] har jag ont si kan jag inte férvara det pd annat sitt. D4 blir det bara

70 | P7 att jag slinger ivig det."

71 | P7 "Ja jag tog inga [virdesaker] med mig"

"Ja det har dom gjort [ladda 'pensionirstelefonen']. Det dr bara att ringa

72 | P7 pé den hir klockan sd fir man gjort allting."

Intervjuade anvinder brickstillet till att lisa pd da hen har ont i

73 | P7 hinderna
Intervjuade 'kdnner inget behov' av att hoja/sinka bordet eller tilta nir

74 | P7 hen ldser
"Det fick jag[en forklaring till hur singbordet anvinds] av patienterna
som ldg hir. Jag bara frigade nir jag kom in liksom, 4h hur ska jag fa

75 | P7 upp det hir bordet, de bara talade om att jag skall trycka ddr."
"Jajamensan, bara dra lite" - svar pa om det dr litt att flytta pa

76 | P7 sdngbordet
Intervjuade hinger singkontrollen pd handtaget pa lidan for att det da

77 | P7 blir enkelt att nd den.

"Nej. Nej det vigar jag inte [ta tag i bordet fOr att resa sig upp] f6r dé
skulle det nog vilta. Nej men da bara trycker jag pa den knappen sa

78 | P7 reser sig singen upp och sa tar jag tag i den dir [fotindan]"

"Slanger [skrdpet] pd golvet! Nej, jag tappatr det manga ganger si ar det

79 | P7 hir och sd kommer det alltid nédn och plockar bort efter mig."

80 | P7 "Ja men det har jag inte sett en gang [krokarna] och inte haft behov av."
"Jag ser ju till att jag inte har flaskor och grejer om jag ska flytta den

81 | P7 [singbordet], da stiller jag ju upp dem dir. Sa det 4r inga problem."
"Jittebra. Ja, det dr likadant i garderoben, det ér jittebra att man kan

82 | P7 férvara mycket."

"Nej inte den nedersta [ladan]. Jag anvinder bara den hyllan och den
[6vre 1adan], jag behover inte den nedersta. Nej eftersom jag slinger

83 | P7 | dir"

"Ja det dr vil fint. Jag tycker det dr bra. Sa ni beh6ver inte géra nigra

84 | P7 nya [sdngbord]!"

"Den [h6jd pa hutsch] dr perfekt.|..] ddr lagger jag armbdgen ibland och

85 | P7 det dr lagom hojd."

"Men jag har inte sa stora fordringar hir i livet. Men fungerar det sa

86 | P7 fungerar det, dé ir jag ju n6jd!"

87 | P8 "Allmint sett dr det nog inte si mycket [..] Flera ginger per dag."
"Jag har ju inget som 4r av ndn sirskild kvalitet, sa det 4r ju ingen

88 | P8 anledning f6r nin tjuv att ta nat."

89 | P8 "De [skoterskorna] ldser in och tar hand om nyckeln tills du kommer
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tillbaka, det kan inte bli s mycket battre."

"Ja, denfhurtsdelen] brukar jag ha och ha datorn pa och den|brickstillet]

90 | P8 har jag ju och iter pa." S
Hen dr glad 6ver att medicinaskar och burkar passar fint i den 6versta
91 | P8 | lidan. S
92 | P8 Hen anvinder understa lidan till férvaring av utekldder S
"Forsta gingen jag lag hir s mirkte jag att det var en del anslutningar
som fattades. Och sa dr man si jivla modern sd man vill vara
93 | P8 uppkopplad hela tiden." - varfér hen har férgreningssladd S
"D4 hade man ju sluppit den hir hirvan [av sladdar och sd om uttag
94 | P8 fanns i bordet] alltsd." S
"Den ['kisspasen'] hade ju vart vildigt kick att ha nit stille dir den stod
95 | P8 béde stabilt, sikert och ja en speciell plats alltsa." S
"Fo6r det jag hade férra gingen [troligtvis singbord B] det var gammalt
96 | P8 och skropligt och inte sa litt att hantera med" S
"Ja, det dr ju kringligare dnd4 [att h6ja/sdnka brickstill]. Har
[singdosan] dr det ju bara att trycka pd en knapp. Sa aker ju den hir och
97 | P8 enklare dn sd gar ju inte. S
"det finns egentligen ingen anledning att sinka brickan, fér kan du
98 | P8 justera med den hir [sdngdosan] sa dr det ju mycket." S
"Nej det dr klart att ndr hjulena star 4t fel hall sa dr det ju lite trégt men
det dr ju inga problem men det ér ju likférbannat ett problem for
99 | P8 | hjulena stir at fel hall." S
"[...] Det ricker med den [f6rgreningens sladd?] f6r de ska ju vara s
linga att det gar att réra pa den hir [bordet] och da kan det litt ligga sig
framf6r hjulen. Det dr inga storra problem det heller men det hade ju
varit kickt om den varit féstat sd att den var lite spind uppat hela tiden,
en mjuk spanning uppit s den inte la sig Gver hjulen. Men det ir ju
100 | P8 samma sak med den till radion, de ligger ju ocksa och hamnar i vigen." S
"nej det tror jag aldrig skulle gitt [stodja sig pa bordet for att resa sig],
och sen ir jag rddd for att bryta plasten och ha s6nder den, fér det dr ju
101 | P8 plast. Det dr vil dyrt f6r landstinget dnda." S
Kontakt med bord som sjukskéterska - "det dr vil vatje ging jag gar in
till patienten sd 4r jag ju dnda vid sdngen och vid patienterna och stiller
ifrin mig mediciner eller grejer pa bordet [..] vatje ging jag dr inne hos
102 | A5 | patienten san flyttar jag pa bordet” P&M
103 | A5 | Lador dr bra di man kan ha egna saker P&M
104 | A5 | Minga gillar radion P&M
”den maste man liksom trycka in den dir metallgrejen [f6r att filla upp
brickan], jag tycker att det dr vildigt svart och lyckas aldrig riktigt, tar
105 | A5 | alltid nagra ginger innan jag ar klar” P&M
”om man ska byta plats pd patienter att man ibland maste flytta om den
106 | A5 | déra panelen - man ju lyfta och montera om dem” P&M
107 | A5 | ”jag tycker ju egentligen att de [panelen] dr ganska fula ocksd” P&M
108 | A5 | Saknar att bord kan hoj/sinkas for nir patienter sitter i stolar P&M
109 | A5 | Om patienten kan filla upp/ned brickan beror helt pa tllstdnd P &M
”de ldgger alla sina grejer 6verallt, lite papperskorg, avlastningsyta,
110 | A5 | necessir, mat och godis och tidningar, ja avlastningsyta” P&M
”ja, det dr vil vid akuta situationer, dé star de ju dir och man madste
111 | A5 | flytta pa dem" P&M
?jag foredrar verkligen den modellen med den kanten sa brickan inte,
112 | A5 | ifall det skulle vara att de tar tag i brickan och att den skulle glida net” P&M
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alltsa de dr ju neutrala, sd jag tycker ju att de 4r vildigt fula, men de

113 | A5 | passarin [..] de ska vil inte sticka ut tinker jag heller” P&M
Enl. intervjuad: Reng6ring sker mellan patienterna, med ytdesinfektion

114 | A5 + papper. Det tar '/2-1 min och ir inte stressigt. P&M
”om man ir inne péd en enkelsal sa kanske jag stir pd den sidan som

115 | A5 | bordet inte dr pd [...] det beror pa situation” P&M
”ja, antingen stéller jag brickan pa stolen sa linge och flyttar om lite eller
om patienten dr pigg och kan hjilpa mig att flytta undan sina grejer och
lyfta upp sig eller ja anvinda en stol och finns inte det sd far jag halla

116 | A5 | brickan” P&M
"Man stiller mat eller medicinmugg eller man ligger nin broschyr till

117 | A7 | patienten. Si det 4r mycket det att man stiller eller ligger grejer dér" P&M
"Jag tycker det dr bra att den hir gér att filla 6ver singen i vissa lidgen,

118 | A7 | f6r den gir ju atminstone att luta in lite Gver sdngen" P&M

119 | A7 | "Det ir bra att det gir att flytta pa det" P&M
"Det ir stabilt sd linge inte den hir dr utfilld [...] ndr man har den hir
utfilld sé 4r det ju inte bra. Det 4r problematiskt att de patienterna tror
att den har i4r stabil och lutar sig pa den och da hinder det att de ramlar

120 | A7 | 6ver den." P&M
"Det ir ju problematiskt att det dr elektroniskt ofta. Eller ofta, men

121 | A7 | ganska ofta att det itne fungerar." P&M
"Ett las. En lasbar lada f6r plinbok och telefon. Annars far man ligga

122 | A7 | deti garderoben och sant." P&M
"Enklare att reng6ra, men jag vet inte riktigt hur bra de 4r, det har
materialet. Det kan jag inte riktigt, ibland kdnns det som att de ar svara

123 | A7 | att reng6ra." P&M
"Ja precis, den [facket ddr radion sitter] fyller ingen funktion liksom.

124 | A7 | Kunde haft lida direkt dir faktiskt. P&M
"Kanske att man skulle beh6va att man kan stilla bécker och tidningar
upp. Idag dr det si att de ligger dem. Att det fanns nat att luta dem

125 | A7 | mot." P&M
"Jag tinker ocksd att mindre sladdar generellt kinns som nit man skulle
kunna ordna pé nat sitt. [] Ja dels att de kommer ivigen hir uppe och

126 | A7 | dels att de ligger i golvet och stor hjulen.” P&M

127 | A7 | "Ja generellt |vore det bra] att det gir att anpassa hojden.” P &M
"I vissa ligen har jag upplevt att det 4r smuts man inte far bort, man far

128 | A7 | gnugga mycket." P&M
"milj6n sjilva bordet ir i, att den star i ett for tringt utrymme sa man

129 | A7 | inte kommer ét ladorna" P&M
“Det dr problem med de hir muggarna, de vilter” “Man spiller ut saker,

130 | P4 sd en hallare skulle vara bra” S
"Stapla muggarna sia dom inte vilter" Problem med smé burkar —
mugghallare pa sidan av brickstillet (3 st rdcker). Portabel mugghillare?

131 | P4 Alternativt ha hal i brickan “Jag har rakat spilla ett par ginger” " S

132 | P4 "De ddr smapillrena, nir du tappat dem, si dr dom borta” S
"Manovrerbarheten dr dalig — inte latt att flytta.” Battre rullningslager?
“Det dr dyrare men Patienten mdste kinna sig siker pa att det gér ldtt

133 | P4 att flytta” S

134 | P4 “Aluminiumlegering sa det dr latt” S
“Det maéste vara 6verblickbart” “Man maste kunna se var man har sina

135 | P4 | grejer” S

136 | P4 Anvinder en pump for andningsskull(?) den fér inte plats. S
“Det hade varit bra med Eluttag pd sdngbordet si man kan koppla in

137 | P4 saker. fOr att kunna ladda sjilv. Nu maste jag ringa hela tiden “ S




138 | P4 “om jag flyttar mig hirifrin till ndgot annat stille sd kan jag inte larma” | C S
139 | P4 “Krokarna har jag inte anvint” C S
“Trangt utrymme. Jag sjilv ser att bordytan och brickstillet ar
140 | P4 belamrade.” C S
“Krivs styrka for att hoja/sdnka brickstillet.” “Du méste anvinda bada
141 | P4 hinderna, det ar inte si litt” C S
142 | P4 “Vet att det gér att tilta, men har inte beh6vt det.” C S
143 | P4 “Flytta bordet dr jobbigt for att det dr tungt och otympligt” C S
“Firgen dr OK”. Accentfirg hade kanske varit nice, men han har inte
stora Onskningar gillande detta. “Den nuvarande firgen passar
144 | P4 omgivningen” C S
145 | P4 “Den glider litt ivdg. behéver trycka pé larmet £6r att den akt ivig” C S
“hoj och sinka singen/Larmet maste kunna sitta pa singbordet ocksa,
146 | P4 sd att man ldtt kan nd dem” C S
trogt att dra bordet for att beh6ver greppa hart for att kunna dra bordet
147 | P9 | dll sig. K M
“ska jag dra det [flytta hela bordet], det gir ju trogt alltsa” “Det borde
148 | P9 kunna glida lite lttare” C M
6ppnar inte lidan sa ofta. vinkeln att komma in snett ned frin att sitta i
149 | P9 singen K M
“sd att vara singliggande och inte kan sitta sig upp sa blir det ju virre
150 | P9 om man ska dra ur den [lidan]” C M
151 | P9 6nskemal att det ska glida ldttare i lidorna K M
garderoben: “Jag har ytterkliderna men det 4r otroligt bokigt att komma
in darfor att dé ska vi flytta bordet och sa dr det alla sladdar och det hir
152 | P9 | va” C M
“sen tror jag att det 4r smidigare att ldsa in, att man har liksom fack och
153 | P9 lador hir som man kan lasa eller sirskilt fack for virdesaker.” C M
“jag sitter och dter, jag vet inte hur det dr f6r de som ligger och iter,
154 | P9 men det dr lite bokigt att fa ritt héjd ndr man ligger och édter.” C M
“det hade ju varit bra om det varit fler ligen och pa ett ldtt sitt att
155 | P9 kunna dndra det” [hojd pd brickstill] C M
156 | P9 finns flera olika fack sa kan ha sortering K M
157 | P9 bottenplanet: kan stilla tofflor och necessir K M
158 | P9 Storre behov dd hon ocksa sov dir, sirskit pa forvaring K M
“ja, det har jag f6r da hade jag ju mycket mer grejer med mig nir jag var
hir dygnet runt. det ér ju lite bokigt att vara pa ett sjukhys, man lever ju
1 en kappsick. man har sina saker i necessiren och inte en krok finns
det att hinga ninting i” [bordet har fyra krokar pa hurtsdelen men hon
159 | P9 hade inte sett de] C
160 | P9 "Man har en viska och skor, mer gir inte att fa plats med i garderoben.” | C
[liser ej pa bord] “naej, jag tror inte jag gor det for att det kinns
obekvimt. Jag fir ju variera mina stillningar” [ligger tidning/bok i
161 | P9 singen istillet] C M
162 | P9 hade nog anvint brickstill mer om tiltfunktion K M
“det 4r klart att det beror ju pd hur man 4r. det kan vara sa att jag far
sdtta mig upp helt enkelt for att det dr sa svirt att fa tag i, jag vet inte
riktigt om det har med héjden att géra. men hoj- och sinkbart dr vil
163 | P9 alltid bra eftersom det dr olika lingd pé oss. C
164 | P9 “nej, inte vigat mig pd de knapparna” [hoja/sinka sing] C
“ja, det saknar jag [slinga skrdp]. Nu har jag ju ett eget handfat och
papperskorg sa dé gir jag dit, annars har jag faktiskt med mig ett par
165 | P9 platspdsar, ifall att det skulle beh6vas.” C M
“nej, inga problem [med glidning] men det ir lite glatt pa bordet nir
166 | P9 man stiller en platsbricka.” C M
167 | P9 “trakig firg och form” C M
168 | P9 gillade antihalkmattan K M
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169

P10

"Ja ungefir som en sitter vid ett bord, skrivbord di. " [hur anvindder
brickstill]

170

P10

[anvinder lador] "Nii... Det gor man vil inte, man har ju skipet ddr
ocksa."

171

P10

"Och det dr vildigt ldtt att flytta det hir. I alla fall mitt. Det dr rorligt."
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172

P10

N4, det dr vdl méjligen om man har problem med hinderna si man inte
kan gora den vinklingen sé [visar att handen inte alltid kan vindas upp
och ner for folk vilket dr krav for att fa ut lidorna hir] du kan ju inte
6ppna det pa den. Det dr klart att det vanligt handtag hade nog varit
bittre, f6r dd kan du dven 6ppna liksom darifran. I det liget, f6r nu
miste du gora sa och det kan nog vara jobbigt f6r manga med
reumatiska besvir.

173

P10

"Sen har de satt en liten papperskorg pa ocksa, det har jag aldrig sett
forut, sa det dr nog nan... Och det dr inte sa dumt faktiskt for att dr
man bunden vid singen..."

174

P10

[far plats med allt i bord] Ja det gor jag. Den ladan anvinder jag inte
[nedre], den anvinder jag knappt. Och du ser det ir ju ingen storre
tringsel hir och si har man ju skapet.

175

P10

"Jag har en dator med mig och den har jag inldst dir [i skdpet] di. Det
ir dyra grejer ddr, ibland sd blir man ju snabbt kallad pa undersékning
och sa."

176

P10

"Jag skulle kunna tinka mig att papperskorgen dr pi ett lite dumt stille
dir, det dr ldtt att stota emot [den dr pd baksidan mot skapet nir bordet
star rakt], den sticker ut. Om man da hade kunnat sitta den pa nit annat
stille, ja under hir kanske [ddr nedre lador dr]. Och kanske haft nit
lock, dven fitt pd nat lock pa"

177

P10

"Fo6r de som dr dnnu mer handikappade 4n jag si kan man ju dra in den
6ver si och sitta och dta si och arbeta si. Och sa kan man ju da dra in

den och stilla datorn om man tycker det ér jobbigt att sitta och halla
den da."

@)

178

P10

S4 det blir som en skrivpulpet ungefir? Ja det vore inte dumt!
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179

P10

[ta tag i bord] "Nej det ska man nog inte géra. Nej dd maste det ju
finnas en funktion dir man ska ldsa hjulen och det blir vil svirt med
fyra hjul."

180

P10

"Tja, det dr vil om man skulle f4 in det dir [bordet mellan skdpet och
sdngen, hir star det alltid framf&r!] men det finns ingen anledning
egentligen tycker jag [...] men det dr klart, att men om man skulle kunna
skjuta in det ddr da skulle det ju bli vildigt tringt ddr ocksa ju." +
problem att na om lingt in

181

P10

" Nej men det fir ju vara praktiskt, det far ju vara ldtt att torka av och
sd. Det dr ju dnd4 lite tridetaljer”

182

P10

[styra lampa med bord] "Ja om det inte dr for invecklat. Om det dr klart
och tydligt angivet hur man. For jag har varit med om sana didr man
trycker och trycker och sa blir det inte som man har tinkt sig." [var
svirt med lampa och omdijligt med intensitet annars]

183

P10

problem att ligga mobil, sladd ricker inte
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184

P10

"For att jag vagar ju inte sitta den i kontakten och ligga den pa bordet
for tinker jag mig inte for och drar i bordet sa dker den i golvet da."

185

P10

"Det enda ar vil den hir som ar [fjarrkontroll till sdng]. Det dr klart att
hade man haft en panel hir [bord] sa hade det vart vildigt elegant. Om
dven den hade vart integrerad [sidng]."

186

P10

"Men nir personalen har biddat dé vill de girna hinga den
[fjarrkontrollen] hir bakom och da dr det inte sa litt att nd [bakom
huvudinda] och da kan det vara sa den hinger hir, det r ofta, ndr man
har den platt dd nar man den fint och nir man héjer upp singen dé
kommer den lite lingt bak." "Om det fanns det kanske man kunde
hinga den hir [péd bordet] sa den var lite latt dtkomlig iaf."

187

P10

fordel filla upp och ner brickstill sjalv om personal ofta gor det

188

P11

behéver tiltfunktion ty stelopererad i nacken
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189 | P11 | “det rullar relativt litt. Det maste vara sint som rullar litt, tycker jag." C M
"Sa ska det vara sé att man ska kunna sitta i olika ligen! bide hojdled
190 | P11 | och vinklar” C M
“den hir ska ju vara tom ibland [pratar om brickstillet] f6r dir kommer
ju matbricka, ddrfor tycker jag att den hir ska vara lite storre" [syftar pa
191 | P11 | “hurtsyta] C M
192 | P11 | anvinder lada mycket, men ldtt att komma 4t K M
“ndr jag gir pd behandling nu som jag skulle, klart jag stoppar in mina
193 | P11 | virdesaker i den [garderoben] och liser och tar med mig nyckeln” C M
“Det skulle man ju kunna ha lite bittre utrymme 61! att man ska kunna
ladda sin ipad och telefon utan nagon risk att det ramlar ner! det dir ju
194 | P11 | bara en liten kant som inte ar till fér det” C M
195 | P11 | saknar att kunna dra in den 6ver singen och vinkla den K M
196 | P11 | perstorpsplatta - ménstret! Det gillar hon inte! K M
“man skulle kunna firgsitta och géra nigot roligt av ett sdnt hir bord!”
197 | P11 | “det skulle kunna verkligen vara en fargklick!” C M
198 | P11 | “dédr maste det ju vara lite mer s man kan hinga grejer” C M
199 | P11 | klidesplagget dr for lingt for att hinga K M
[ej nattlinne eller necessir pa bottenplattan]
“ddr nere ligger jag ju inte sdna hir saker, det kinns ju inte rent!”
200 | P11 | “man kan stilla skor hir” C M
201 | P11 | Vill ha en stor lida sa hon kan ldgga necessiren dir K M
202 | P12 | La saker pd hyllan mest K M
"Ogondropparna stod ju uppepi bordet och plinbok och rakapparat lig
203 | P12 | pé hyllan under." C M
204 | P12 | Tinkte inte pa att lidorna fanns K M
"Jag hade isifall velat ha en lasbar 1ada pa bordet dir jag kunde sjilv ha
list och 6ppnat. Men skulle man ldsa in dem i garderoben nu sa fick
man ju hela tiden be sjukhuspersonalen komma och 6ppna och limna
205 | P12 | ut" C M
"Nej det var ju bara det att man hade det som matbord ocksd da. Man
206 | P12 | atju ddr, fillde upp en klaff och satt dir och 4t." C M
"Sjilva bordsplatsen ir ju lite liten om man har dricka och tallrik och
207 | P12 | bestick och servetter och..." C M
208 | P12 | Hade ej beh6vt ha brickstill uppfillt hela tiden K M
"Att de var lite svira att svinga pd. Ja de var tunga och om man skulle
vinda den lite pa sidan for att komma 4t bittre sd var de tunga, tunga
209 | P12 | att vinda pd." C M
[nedsatt syn och hitta] "Nej det var inte bra jag fick liksom kidnna runt
hela bordet och var ridd for att vilta andra saker. [...] Glas ja, jag vilte
210 | P12 | glas." C M
"[kant hade varit bittre] men jag vet inte om det hade varit bra. Jag
skulle hellre velat haft en hillare till glasen pd nigot sitt som hade stitt
211 | P12 | stadiare." C M
212 | P12 | Saknade skrippdse K M
[Tog tag i bord for att resa sig och det gled bort en bit men vilte inte]
213 | P12 | "Det rullade bort en bit d4 s man fick vara férsiktig.” C M
"Och det var san svag nattbelysning sa var det vildigt jobbigt darfor att
jag var radd for att vilta, jag fick liksom treva mig fram da va. Och di
var jag vildigt ridd for att komma intill ett glas och vilta ikull det da. Sa
dir kinde jag att jag skulle velat ha haft ett glas som stod lite stadiare
214 | P12 | eller nat. S man kunde st6ta pa det utan att det vilte. " C M
“Utifran slitagen var de [gamla] ju bittre, de haller ju lingre, men utefter
215 | A8 | anvindning ndd, inte ergonomisk for personalen” C S
216 | A8 | Anvinds dagligen, hogt slitage — jtteviktigt att materialet 4r slittdligt K S
Bordsytorna slog sig, vilket gor att det blir svarare att justera dem eller
217 | A8 | liknande [gamla bord] K S

viii




218 | A8 | Att det gir att rotera hurtsen dr fantastiskt K
Rena ytor — inte massa krusiduller eller frisiga ytskikt. Helst dven s
slimmat som méjligt och inga méjligheter dir det kan rinna ned

219 | A8 | nyponsoppa. Ska vara litta att gbra rent! K
Inte korroderande material — helst ska man kunna teoretiskt sett kora in

220 | A8 | sidngborden i en dusch. K
“Sprit for att desinficera men.. annar tvittmedel och vatten for att géra
rent. Sprit tar inte pd blod. men de ska tala sprit for desinficering och

221 | A8 | sd.” C
“S4 att...for att vi har det tringt i vart verksamhet: ju smickrare desto

222 | A8 | bittre” C
“De gamla vi hade...de var lite lingre och bredare i underredet vilket gér

223 | A8 | att de tar mer plats vid singen.” C

224 | A8 | Den Oversta lidorna anvinder patienten mest. K
“Styrpanelen for radio och si...den fanns ingenstans att fista in pé ett

225 | A8 | bra sitt” [gjorde egen 16sning] C
[Giraffarm] “En lang, ledad....som tal belastning. Ndgonting mer

226 | A8 | flexiblelt. Det finns ju bildskdrmsarmar som man kan leda och lasa fast” | C
“Vad patienten behéver dr en platta, en avstillningsyta. Det enda vi kan
gOra dr att vrida den i olika ligen och héja den i olika h6jd men den

227 | A8 | kommer dnd4 inte lingre in mot sdngen eller mot...den ar list.” C

228 | A8 | Tipprisk om patienten tar spjiarn mot brickhallaren. K

229 | A8 | Juhogre bordet blir, desto hogre tipprisk. K
Fo6rdel med hoj-/sinkningsbord: patienten behéver inte boja sig ned

230 | A8 | nir de star upp och ska ni nigonting. K

231 | A8 | “Anstillda anvindare brickhillare som avstillningsytor.” C
TV-stativs fotter vars tanke man skulle kunna implementera pa

232 | A8 | sidngbord K
“Det optimala hade varit ett bord som varit mycket dyrare men inte gitt

233 | A8 | sonder” + 5 drs garanti C
“Det dr vid matservering, dricka, nir de [personal| levererar grejer till
patienter. G6r de en siromliggning filler de upp den och har den som

234 | A8 | avsittningsyta nir de ska stilla férbandsmaterial och sidana saker” C
“Ytbeldggnignen pa bordet...de hade férmodligen tinkt...f6r att det inte
ska glida runt pa bordet sa hade de gjort en knottrig yta sd att den inte
ir helt slit. Det var inte bra. D4 var det ndgot barn [...] som lekte med
kritor som satte sig. Och dven nyponsoppa |...] var jittesvar att fi bort.

235 | A8 | Det sig solkigt ut” C
Oversta ytan har en uppfilld kant utan att det 4r 90 grader — vilter man
ett dricksglas sa kan vitska ansamlas pé ytan utan att rinna 6ver (kan

236 | A8 | rymma vitskan av ett helt dricksglas). K
“Det hade de faktiskt tinkt till pa. Det var en praktiskt grej for...f6r det

237 | A8 | vilter” [kant som ¢j dr 90°] C

238 | A8 | “I 90-gradiga vinklar samls det skit” C
Ju ndrmare bordet kan rullas intill singen(sd att hjulen rullar in under

239 | A8 | sdngen), desto nirmare kommer lidorna vilket dr bra. K
“Sladdar e ju ett djavulstyg! Det ar ju det forstas. MEN f6r patienten
hade det varit vildigt bra med o ha nirhet till stickkontakt. Fér de dr ju

240 | A8 | bara att acceptera laddare...” [vill ha el ind4] C
“Om man hade ett bord med nian form av inbyggd panel pi ett sikert

241 | A8 | sitt..hade det varit en variant(med stickkontakt). Pa ett hygieniskt sdtt” | C

242 | A8 | Inte en massa avstillningsytor — snarare mer funktionella saker K

243 | A8 | “Sen ir det ju inte fel om designen ér lite kul.” [girna valbar firg] C
“De hir borden som var i trd...det dr fullstindigt virdel6st. Typ sdna hir
bordsskivor[syftar pi sitt datorbord] fér de slits va. Sen blir de slitet, sa

244 | A8 | slipper lacken [vilket gor att det blir svért att gbra rent]” C
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“Antignen kan man ha fusktrd men jag tycker det dr bittre med neutrala
firger, gra, vita... ndgon firgskala som funkar till det mesta si att det
inte sticker ut fér mycket f6r da kan man hellre pynta andra delar av
rumment...men dnda lite valbarhet...s4 att man kan sitta firg pa det.

245 | A8 | Men framfdrallt rena ytor” C S
246 | AG | Braatt de gir pd hjul, men ger problem K P&M
247 | AG | Braatt de gir att filla, men ger problem K P&M
248 | A6 | Vill slippa stilla om bordet beroende pa vilken sida av singen K P&M
249 | A6 | Modell A bittre! Modell B svérare att filla upp/ner brickstill K P&M
250 | A6 | Vill ha: stérre hjul K P&M
251 | A6 | Vill falla ner brickstill f6r att komma 4t K P&M
252 | A6 | Svart att filla upp och ner. hela maste hilla pa sd linge K P &M
253 | A6 | “Vad jag dn beh6ver anvinda, sa stills det girna dar” C P&M
254 | A6 | Bra med kant pa brickstill (modell A) K P&M
255 | A6 | Metalldelar littare att gbra rent pi B K P&M
256 | A6 | utseende: bra, men bra med nya space:ade. neutral=bra K P&M
257 | AG | Ser bittre ut dn de dldre (troligen D) K P&M
Kontakt nir man dr runt patienten och ska ta upp och bidda och far
flytta pa patientbordet och nir man ska dela mat och maéste rensa plats
258 | Al4 | for att sdtta ned brickan. K S
Ingen som helst marginal pa skivan for ett glas eller en telefon. Det kan
259 | Al14 | vara lite besvirligt med de nya borden jimfért med de gamla. K S
Hon upplever att de nya bordet tar mer plats 4n det gamla och att de dr
260 | A14 | lite klumpiga. K S
Ytan dr strdv - det fastnar girna och sitter sig dir. Lingre tid att gora
261 | A14 | rent dessa nyare bord i och med skrovligare yta. Ibland gir det inte bort. | K S
“Sedan ir det vildigt bra, det hir med att man kan vrida dem runt.”
262 | A14 | Dock tunga C S
[Det var aldrig nigot problem med avglidning innan| “Det ér klart att
263 | A14 | man vilte saker, men inte att de dkte av.” C S
264 | Al4 | Anvinder gummimatta fortfarande. K S
265 | A14 | Kanten som forhindrar saker att glida ut jattebra. Litt att gbra ren. K S
266 | Al4 | Borden dr inte tunga att kora K S
Om ¢j gjort rent pa ett tag si kan man se nir man snurrar bordet att det
ligger vildigt mycket smuts under, didr man inte ser. Om bordet har statt
267 | Al4 | stillai samma lidge - ansamlas smuts ddrunder. K S
268 | A14 | Bra att man kan vinkla dem. K S
I regel brukar skoterskorna inte snutrra pd dem bara for att gbra rent
269 | A14 | dem dven dir. K S
Saknar krokar som man kan hinga viskan pi. Handdukskrokarna ir
270 | A14 | inte kicka, 4r inte bra. K S
P4 gamla borden: papperskorg pa baksidan - det var kickt. Numera:
271 | A14 | spypédse som man hinger, ser inte sd trevligt ut. K S




272 | Al14 | Patienterna fir ofta hjilp att h6ja och sinka brickstillet K
273 | Al4 | Bordet behover inte hojas/sdnkas. K
“Det hade varit bra om man hade kunnat gora det [héja/sinka

brickstill] med en knapp. Da kan patienten gora det sjilv.” om man ér
sdngliggande, utan man madste std upp och komma ovanifrin. “Det 4r i

274 | A14 | nuliget bara personalen som kan géra det.” C
I nuldget: patienten héjer och sinker hellre singen dn bordet. Detta

275 | Al4 | utgdr inget problem f6r skéterskorna, dock. K
I minga fall justerar patienterna inte sa mycket. De vdgar nog inte. Det

276 | Al4 | dr mest rygglidget pa singen som de justerar. K
Nir rensar pa morgonen si brukar hon dock filla ned den just for att
det inte ska samlas sd mycket grejer pd den, sé att den ska vara ledig nér

277 | Al4 | de kommer med exempelvis mat. K
Brickan som gér i samma riktigt i hurtsen: hade varit bra om den gick
om ett annat hill i de fall da de sitter upp. D4 dr kanten en nackdel, ty
da vill man stilla brickan pa tvdren. Man far inte plats att vinda bordet.

278 | A14 | Det blir for stort om de sitter bredvid singen och dter. K
Det ir jittetrangt kring bord. Aven problematiskt nir brickstillet 4r

279 | Al4 | uppfillt. K
Patienten stiller flest saker pa brickstillet. Undrar: sargen pa det andra
hindrar dem fran att stilla saker ddr? Eller sd dr det fOr att brickstillet

280 | A14 | gir att hoja/sinka?

281 | Al14 | Borden puttas oftast nistan lingst bak, K
Oversta lidan anvinds flitigt av patienterna. Nedersta anvinds inte.

282 | Al14 | Kan vara for att de dr for stora eller fOr att singen dr i vigen. K
Facket emellan anvinds till tidningar. Numera finns dven radioapparater

283 | Al4 | dir (finns ¢j plats f6r den pé borden). K
Bittre: om vi hade satt radion under den 6versta bordsskivan och ladan

284 | A14 | darunder, K
“Sladdar ir ett jitteproblem. Det dr det. S4 man hade ju 6nskat att det

285 | Al4 | gick att samla pa ndgot battre vis.” C
Behover vara el i singborden. Radio vill patienterna girna ha.

286 | A14 | Nuvarande radion ej ultimat, trots att den ar jittedyr. K
Det fastnar saker i hjul. De ar bittre 4n vad de gamla var, men det
fastnar saker i dem dnda. Forr rensade man dem en ging per dr, men

287 | Al4 | numera finns det inte tid till det. K
Bord gors alltid rent mellan varje patient, men inte “mitt i” en patient
sdvida de inte smutsar ned (man torkar rent ibland - gors ej vatje dag
utan efter behov och man anvinder sprit). Nir de gar hem:

288 | Al4 | rengbringsmedel + vatten, ddrefter sprit. K

289 | A14 | Problem att flytta om négot i hjulen K

290 | A14 | Man filler ned brickan och “tar tag i den hir metallgrejen hir uppe" K
Mest smaflyttningar, exempelvis runt singen och si - det gér man

291 | Al4 | nistan varje dag. K

292 | Al14 | Finns inga reservdelar men de ér vildigt héllbara K

293 | A14 | I akutsituation kastas de ivdg. Det gir ritt si fort att gbra det. K
Nya borden (c) 4r battre. Férdelen med de andra var dock att de var lite

294 | A14 | mindre. K
Ingen skillnad i hur litta C och ildre var att gora rent, men kissflaskan

295 | A14 | kunde man kéra i dekonten K
”Jag tycker att dom 4r lite jobbiga faktiskt, dom dr tréga, svira att
hantera. Nir man ligger flat hidr pa bidden och ska férsoka forflytta

296 | P3 det... det beror vil pi att hjulen dr som dom ir, dom glider inte ldtt.” C
“Det dr vildigt ont om utrymme. Det dr ju den 6versta lidan man vill
anvinda for den nedre dr svar att komma at. Den dker mot sdngen och

297 | P3 det blir svért att fd tag pa grejerna” C

298 | P3 Ligger inte sd mycket i facket, mest i lidorna K

299 | P3 “Tidningarna ligger jag i mellanfacket” C
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“Telefonen 4r i lddan si man slipper ringa pa personalen hela tiden, vill

300 | P3 inte besvira dem med sidana saker. " C S
301 | P3 ”Kanske lite mer lador” C S
302 | P3 Vill girna ha radio. Vill ha den dir han nar den och inte lingt ner. K S
“Man kan ju vrida in bordet 6ver singen sd man kan 4ta, det klarar jag
303 | P3 sjilv, men det 4r médosamt.” C S
304 | P3 Kan inte hoja/sinka brickstillet sjilv, ej heller tilta det. K S
“Jag tar tag i bordet i bland for att far kraft, tar tag i det som 4r ndrmast,
ibland tar jag tag i ladan under fOr att resa mig, men det hinder att
305 | P3 bordet rullar ivig.” C S
’Jag slinger det pd bordet, det finns ingen annanstans...dom plockar ju
306 | P3 det nir dom kommer hir” C S
307 | P3 “Muggarna vilter litt och sd.” C S
308 | P3 “Det hade varit bra att ha det [radio] i bordet” C S
Bra att det gir enklare att flytta for att det inte dr en massa sladdar
309 | P3 ivigen. K S
“Alltid haft bordet pa hoger sida av singen” (eget val). “Det stora
skdpet stir dessutom pé vinster sida, si de hade varit i vigen for
310 | P3 varandra...Dorren som ska kunna 6ppnas” C S
"Vi har ingen panel. Detta huset dr K-markt sa vi fick inte géra nagot,
311 | A15 | men det kommer." C M
"De ir dnnu dldre [D] gré, laminat tror jag som dr ldttare att torka av
312 | A15 | istillet d4. " C M
"De ir ju inte lackade precis men det biter sig nog fast i materialet
littare pa de hir [B], pa de andra [D] kan man torka av bittre. Iom att vi
313 | A15 | anvinder s mkt sprit tror jag att det kan ta pé ytan lite mer." C M
"Vi brukar nog sitta en sin hir glidmatta pa om vi har sdna patienter.
Det finns ju som man koper i metervara sinhdr plast sa att inte
314 | A15 | tallrikarna ska glida ivig och glasen." C M
315 | A15 | "De gamla borden ir littare att filla ner den hir plattan. [ihakning]" C M
316 | A15 | "De liser sig. De ir inte littarbetade ndgra av borden. " C M
Ja du miste ha tvihandsgrepp [f6r B], eller ja, du maste trycka pa varje
sida det 4r inte sd att du bara kan trycka pa en knapp och bordet dker
317 | A15 | mer." C M
"Det beror lite pa patientens behov, ibland kan man behéva flytta pa
bordet och di médste man flytta pa lddorna ocksd s man kan 6ppna frin
andra hillet. De gamla borden vet jag, dir kan man flytta pa ladorna, det
finns en liten spirr pd baksidan. Sa man kan flytta lidan, 6ppningen it
318 | A15 | andra héllet." C M
"Men de hir dr det bittre hjul p4, det dr som vi sa vi har de hir
klothjulen. Och ddr samlas det vildigt mycket damm och det ir ju inte
319 | A15 | bra." C M
Tror patienter behover tiltfunktion "Vi har ju lisbord, vi hat sa vi kan
dra in, men det tar ju dubbelt si stor plats." "den dr som ett bord som
320 | A15 | man kan kéra in 6ver singen och sa kan man rikta den da. " C M
"Nu har vi ju bra singar, elsidngar, s att det dr enklare, dé 4r det ju det
321 | A15 | man anvinder. Det idr enklare att flytta singen och dndra liget pd den." | C M
322 | A15 | Lador brukar fungera f6r reumatiker, men det dr smégrepp som ir svart | K M
[Patienter lutar sig mot brickhallaren pd avdelningen| "Det tippar. For
323 | A15 | att hjulen dr nog ganska stabila i det liget men da tippar det." C M
"Ja de laser sig sjilva dnda. Vi har vil nit enstaka ddrute ddr man kan
lisa det, men jag tror inte vi ldser det. Jag undrar om vi har last det ndn
gang, det dr nistan littare annars. Det dr inte meningen att man ska luta
324 | A15 | sig mot bordet. Inte mot skivan!!" C
[patienter klagar pa lidor] "Att de inte far upp de eller om de sitter pa
325 | A15 | fel sida, om vi har nu flyttat pa bordet. " C M
326 | A15 | "De skulle vilja ha en papperskorg." C M
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"[bordet] kan sti pa bada sidor. Men ibland kan det ju vara, vi har j
fyrasalar, och dé kan ju patienten bredvid ha extra hjdlpmedel som en
rullstol och dé kan vi inte ha det pa den sidan, det blir f6r tringt och da

327 | A15 | flyttar vi det. Men det brukar fungera.”
"[de ldgger saker] just precis Gverallt, eller sa har de en liten viska med
328 | A15 | grejer stiende under." M
"Ja de far ju girna vara lite annan firg. Den (i trd) 4r ju bittre dn de vi
329 | A15 | har f6r vi har ju graa de hir laminaten dé, de dr ju inte sd jitteorliga." M
"man hade velat ha lite mer raka linjer si man slipper det hir
330 | A15 | krusidulliga. "[pga hygien] M
331 | A15 | Tar sprit dagligen dven mitt i en patient M
"[i akuta situationet] det dr ju d4 man marker att skivan dr utfilld. Det
332 | A15 | tar ju plats.” M
"Ja och di far det ju hamna var det vill [i akutsituation[, man bara puttar
undan det. Men samtidigt 4r man ju lite rddd att det ska rasa ner det
333 | A15 | som stir pa."
"For flyttar man det snabbt si glider ju glasen pa bordet. Eller om de
334 | A15 | har ndgon blomma stiende s dr det dnnu virre."
"[om att gd sonder] Skivan. Den gir ju pa de hir grejerna. Att det
fastnar i nat ldge. Tar du pa fel sitt sd giller det att... Ja dé fastnar det
335 | A15 | dir och da kan det vara lite besvirligt." M
" Om jag skall gora en omliggning eller jag ska ta hand om patienten si
ligger jag det pa bordet. Men dé har jag ju en bricka som jag stéller pa
336 | A15 | bordet med mina grejer pa. Men det dr klart den kan ju glida ner ocksa." M
"Och sen har vi da elsingar och de har ocksa ett uttag, och de
[sladdarna] fastnar de under bordet si kommer du ingen stans, for da dr
hjulen sd sma att du kan inte kéra 6ver ndgonting. Inte med de hir
337 | A15 | klothjulen iaf. " M
[att héja och sinka B] "Ja sa kan jag ju spdrra och slippa. Men ddr méste
jag ha en fri hand for att gora det hir. Man trycker liksom béda tvd in
338 | A15 | [hur h6ja och sinka modell B]. Inat sa. Bida tvd inat. " M
339 | A15 | Vita bord dr frischa och litta att géra rent, ty smutsen syns M
"[vill ¢j ha lasbara hjul] Nej, dd 4r det niéstan bittre att de rullar ivig
snabbt om man skulle beh6éva, f6r annars férsvinner ju den hir
sikerhets. Om man skulle behéva gora det snabbt och ta bort bordet sa
ska man beh6va ta och slippa en spirr dir... Det funkar inte riktigt det
340 | A15 | heller." M
Nimner att det ibland 4r problem att bordens lingd inte ricker nir man
ska kora in det Gver singen. Det dr mycket viktigt att det gar! For folk
341 | A15 | som inte kan resa sig alls. M
A17
OB
3421 S Lador finns ej. ORSAK: Skenor har gitt sénder och dirfor saknas. M
A17
OB
343 | S Radion fungerar inte, dosan for att sitta vid 6rat har férsvunnit. M
A17
OB | Nya lakan placeras pd stol och gamla lakan kastas tillfilligt pa
3441 S marken/stol - singbord nyttjas ej. M
A17
OB | Larm virat runt sdngens sting(den som sitter i lingsled) och hingde ner.
345 | S Patient visste ¢j var den var M
A17
OB
346 | S Desinfektion stir pa 6versta hylla. Handduk hingd pa krok. M
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A17

OB | Larm fist vid kanten utav 6versta hyllan i en héllare. Larmhallare.
347 | S Negativt: Larmet kan ramla ut frin andra sidan! O M
Brickstillet stidas oftast innan skéterkan kommer med brickan in (saker
A17 | ldggs pé hurtsdelen). OM de kommer med brickan och det dr saker pa:
OB | matbricka liggs pa fénsterkarm eller stol forst, de gor rent brickhallaren
348 | S och stillet brickan dir sedan. O M
Inte manga patienter pé strokeenheten iter liggandes: en del sitter vid
A17 | singkanten, en del sitte pa stol bredvid singen...i bdda fallen anvinder
OB | de brickstillet alltsd. Men i manga fall gar skéterskorna med patienterna
349 | S till ett bord i korriden dir patienterna far ita tillsammans. O M
”Dom dir singborden, dom dr trdkigal F6r dom dr klumpiga. Om man
inte har sd mycket kraft i kroppen och ska beh6va vrida och vinda pa
350 | P13 | dem si att man ska kunna sitta 4 dta vid dem till exempel.” C M
”De saker som man har med sig som ska fa plats i skdpet, toalettsaker 4
351 | P13 | sant, sa dr det svart att komma 4t nir dom stir pa den undre hyllan.” C M
?Ofta dr det tringt mellan sdngarna sa det dr inte ndgot vidare svingrum
och nir personalen ska komma in till sdngarna sa dr det ett himla
352 | P13 | svingade hit och dit med bordet, det slar i viggar 4 allt vad det ar.” C M
P4 det 6vre hyllplanet ska man ha toalettsaker 4 sindant man har med
sig och pé det nedre kan man ha tofflor eller skor eller vad sjutton man
har med sig. Det ir vildigt svart att komma 4t atminstone i min
353 | P13 | situation ddr jag bara har ett och ett halvt ben.” C M
”Det skulle vara vildigt bra om det fanns krokar pa singbordet! For
354 | P13 | handdukar 4 allt vad man vill hinga upp.” C M
355 | P13 | "Telefon skulle vara bra ocksd men det har man vil pé de flesta stillen” | C M
”Panelen sitter ju precis under 6versta hyllplanet, dd 4r det svirt att
356 | P13 | komma it det man har pé hyllan” C M
”Det hade varit skont om man kunde stilla in den bordsskivan sa den
357 | P13 | blir mer anvindbar sd man kan sitta och 16sa korsord till exempel.” C M
”Man spiller ldtt ut det man har i glasen nir man rikar stéta till bordet”
”Nir personalen kommer och stoter till bordet eller ska vrida pé det.”
358 | P13 | ”Det hade varit bra med en stillning f6r glaset” C M
”Det hade varit bra med en papperskorg. Det dr sd otrevligt med
359 | P13 | bananskal och pappersdukar liggandes pa bordsskivan” C M
”Ladorna dr svira att dra ut ndr de stter mot singen. Man maste putta
360 | P13 | lite pa bordet for att nd” C M
”Necessiren fick jag ha lingst ner under lidorna f6r den fick inte plats
361 | P13 | hégtre upp.” C M
362 | P13 | Ett last skdp hade varit bra fér viskan 4 sd.” C M
”Ett kylskap hade varit bra. Forr sa fick jag alltid en lokaflaska som jag
hade stidende, men det blev ju ljum. D4 hade man 6nskat att den kunnat
363 | P13 | stdindgot slags kylfack.” C M
”Patientbordet stir i vigen for rullatorn vilket gor att jag maste forflytta
364 | P13 | mig till fotinden av singen for att kunna ta mig upp.” C M
Skoterska hade svart att filla ner bricka. Den gick ej ur 1as men det gick
365 | A18 | till slut. O M
366 | A18 | "Det vore bra om patient kan slicka/tinda lampan sjilv C M
Skoterska anser att panel bor ligga bakom singen. "Patient anvinder ¢j
367 | A18 | panelen dnda." C M
Skoterska anser att de patienter som 4r sa pass friska att de kan anvinda
368 | A18 | panel vid bordet b6r kunna anvinda den om den nu lig bakom sing. K M
369 | A17 | De flesta patienter har sina brickor pa brickstillet. O M
370 | A17 | Rékade hoja istillet for att sinka O M
Vid rengéring gir skoterska runt med en metallvagn dir en metallskal
371 | A17 | med vatten, duk och ytdesinfektion. O M
372 | A17 | Spritning sker varje dag. K M
373 | A17 | Lador som patienter har saker i gjordes ¢j rent O M
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Var det rengjordes: Oversidor p4 ytor, i tomma lador, runt stinger, pa

374 | A17 | flirp som man ldser hjul med. O M

375 | A17 | Sitter pa huk vid reng6ring av patientbord. O M
Var det EJ rengjordes: I 1ador dir patienter hade sina saker, under

376 | A17 | bordsskivor/ytor, i hjulen. O M
Las 6nskas av patientborder, pengar 6nskas forvaras siker! Finns 1as i
garderob, men nyckel kan patient ej férvara sikert tycker patienten. Den

377 | P20 | foreslir nyckel runt hals. K M

378 | A17 | Skoterska anvinder brickstillet till att fylla i formular. O M
Anstilld flyttar bordet 4t sidan for att komma fram till patientens

379 | A17 | ansikte, kollar 6gonen. O
Allmint verkar det som att patienter som mar bittre har brickan
uppfilld. De som mir simre(=de som inte kan gbra si mycket annat in
att ligga och gbra ingenting) har brickan nedfilld. Antagligen for att

380 | A17 | skoterkor inte behover den. O
Singbord flyttas 4t sidan for att ge plats 4t pulsapparatut. Singbord

381 | A17 | flyttas tillbaka nir klart. O
Patienter kan vara kvar i 2 dagar till 1-2 manader (varierar mycket).
Aldre ofta kvar lingre. Lingtidsinneliggande har fler prylar med sig - allt

382 | A18 | fir inte plats i singbordet. K M

383 | A18 | Bra att det finns lidor. K M
Ladorna gir sénder (skenorna spricker och si smaningom dven

384 | A18 | lidorna). K M
Borden dr instabila. Tipprisk ty patienterna girna tar tag i dem for att

385 | A18 | resa sig. K M

386 | A18 | Patienterna brukar klaga pa att radion inte funkar. K M

387 | A18 | Sladdarna trasslar ofta in sig i hjulen. K M
Skoterskan kinde inte till h6jnings- och sinkningsfunktionen pé bordet,

388 | A18 | sd hon hojde/sinkte singen istillet. K M

389 | A18 | “Det hinder att patienterna vilter glas, men det hinder inte si ofta.” C M
Patienterna uppmanas att helst dta i matsal eller 4tminstone vid ett
riktigt bord i rummet, detta ty singborden 4r instabila och for att

390 | A18 | patienterna I6per en risk att ramla av frin singkanten. K
Skoterskan stillde en rengoringsskal pé singbordet nir hon skulle tvitta

391 | A18 | en patient. O
Vircon om patienter med smitta och om det har kommit vétskor sisom
blod, spyor, var, kiss och bajs och likande pa bordet. Annars: 1. Tvil

392 | A18 | och vatten, 2. Later torka, 3. Ytdesinfektion K
Spypésar klims fast mellan brickstill och sjilva borddelen for att tjdna

393 | A18 | som papperskorgar. O
Flaskor, saftbehallare, koppar och glas stills oftast pd bordytan hogst
upp. Stora saker i allminhet stills ddr, samt saker som man vill ha

394 | A18 | littatkomliga. O M
Bordytan hogst upp anvinds flitigast av patienterna. Flest saker stélls pa

395 | A18 | den. O M
Minga patienter anvinder alla "hyllplan" f6r avstillning av saker. De har

396 | A18 | olika manga saker pa olika hyllplan. O M
Tidningar, magasin, bécker och liknande stills girna pa de nedre

397 | A18 | hyllplanen, exempelvis bakom panelen samt pé hyllplanet under det. O
Om brickstillet 4r uppfillt sd anvinds dven detta girna som

398 | A18 | avstillningsyta av patienterna. )
Det fanns en sirskild uppstillningsanordning for larmet som fistes pa

399 | A18 | sidngbordets kant. O
Det varierar mycket huruvida patienterna anvinder den nedersta delen
av singbordet. Vissa gor det, andra inte. De som anvinder det har stora

400 | A18 | saker dir, exempelvis viskor och sjukhushjilpmedel. O M
“Singborden ir det ju ocksa hjul men det 4r inte si mycket nu

401 | A20 | fortiden.” C

402 | A20 | “I nya sdngar dr det ju mycket elektronik, hydralik och sindant som C
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behéver lagas™

“Nar det giller singborden ir det mest hjul, de beh6vs bytas ut, annars
sd dr det ju den dir serviceskivan (bordsskivan), dom blir ju ocksa

403 | A20 | trasiga men som sagt sd har jag inte s mycket singbord nu fértiden.” C
404 | A20 | “P caretec och M vanligast” C P &M
Har inga direkta tankar om vad som ir bra eller daligt med borden, dom
405 | A20 | mdste vara sikra sd det inte ramlar ihop, lidor f6r férvaring. .. K
“Ndeee jag dr tveksam till det (att ha elektronik i borden) jag ser ju pa
sdngarna att de gir sonder, visst gar mekaniska delar ocksa s6nder vid
felaktig belastning. Men det 4r den lilla elektroniken, det ér ju
handkontroller, knappsystem, dom byter vi ju i parti och minut. Dom
slits ju och det blir kabelbrott och det trycks ju miljontals ganger
antagligen pa dom hir. Jag vet inte om det skulle vara till nigon nytta i
406 | A20 | singborden” C
“Dom nya singborden har ju kolvar, oljekolvar, dom ir ju hyffsat bra.
407 | A20 | Men dom fir man ju byta ibland ocks4. C
408 | A16 | underskéterska far boja sig fram och snurra ut larmdosan O P
Mx3,
409 3 av 4 brickhillare uppfillda O Px1
"Aldrig singbord mellan singarna — pga akutsituationer!" "akutgrejer
410 | A16 | mellan singarna. Fir ¢j stilla bord mellan singarna om akutsituation!" C M
Skéterska anv brickhéllaren som avstillningsyta f6r burk (ser ut som typ
411 | A19 | 6gondroppar men dr nog nigot annat) och spruta i férpackningen ) M
A16 | Tvi skoterskor baddar sdngen — flyttar bort bordet, skjuter 4t sidan.
, Béddar ny sing, skjuter bordet 4t sidan. [fir flytta bordet pga
412 | A19 | arbetsuppg] ®) M, P
om patient halvsidesférlamad pa "fel" sida: de har sjukgymnaster o dyl
som som har koll pa vilket hall de ska stiga upp pa etc., si de flyttar pat
sd att de kan komma ritt. [alltsd byter plats pa folk i rummet sa de dr pa
413 | A16 | andra sidan] K
414 | A16 | "Kan vara rullstolar och datorer och grejer ivigen" C
"de ska dta i matsalen" personalen vill f4 med dem ut och 4ta. om de ir
tex halvsidesférlamade sa far de inte 4ta sjdlva utan personalen maste ha
uppsikt. Ibland har de patienter som ér klara i huvudet, da kan de inte
bestimma 6ver dem att de ska dta i matsalen men de undviker att
415 | A16 | servera mati singen pa brickhillaren. C M
416 de flesta bord Sara Y passerar: B-modell och brickstill uppfilld K M
417 liten hillare till larmdosan gir ¢j att fista pd modell A O P
418 panelen ej fist pd modelll A O P
419 dam sitter pa stol och iterd fran kortsidan av brickhillaren O M
420 | P16 | komplicerat hur man filler upp/ner K M
421 | P16 | panel otydlig K M
422 | P16 | filler ¢j upp/ner sjilv K M
forvaring: stor plastback gir ej 4t ritt hill - bordet vint 4t ett hall men
423 | P16 | backarna dr méjliga att Sppna it andra hallet. (fel hall) K M
424 | P16 | "man ir ofta lite férvirrad nir man ligger hir" C M
425 | P16 | ingen fin design K M
426 | P16 | brukar ¢j dta frin den K M
427 | P16 | sing: kan ej manipulera sjilv (mekanisk ej elektrisk och svir) K M
428 | P16 | grindarna gir ej ner [pa singens sidor] K M
429 | P16 | singen upplevs smal K M
430 | P16 | bordet svajjigt K M
reser sig ej mha bordet - anvinder handtaget frin stilrérsgrejen som
431 | P16 | sitter i singens huvudinda och sticker ut 6ver singen K M
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anvinder ej radion, finns ej sladd m hégtalare - det fattas olika saker pa

432 | P16 | alla singbord! vi miste bygga sa det ej lossnar och fattas ®) M
rengo6ring: allrent + vatten. "tvil och vatten". man ska ej 6veranvinda
433 | A16 | sprit, ricker med tvél och vatten nidr man bara ska dammtorka K M
reng6ring: metallskal med vatten och allrent. har tvittlappar och
handskar. tar tvittlapp och bl6ter i skal och torkar. doppar inte
434 | A16 | tvittlappen igen utan ligger dt sidan. tar ny tvéttlapp och bléter. O M
435 | A16 | underskéterska far boja sig fram och snurra ut larmdosan O P
Mx3,
436 3 av 4 brickhillare uppfillda O Px1
"Aldrig singbord mellan singarna — pga akutsituationer!" "akutgrejer
437 | A16 | mellan singarna. Fir ¢j stilla bord mellan singarna om akutsituation!" C M
Skoterska anv brickhéllaren som avstillningsyta fér burk (ser ut som typ
438 | A19 | 6gondroppar men dr nog nigot annat) och spruta i férpackningen O M
A16 | Tvi skoterskor baddar sdngen — flyttar bort bordet, skjuter 4t sidan.
, Béddar ny sing, skjuter bordet 4t sidan. [fir flytta bordet pga
439 | A19 | arbetsuppg] O M, P
om patient halvsidesférlamad pa "fel" sida: de har sjukgymnaster o dyl
som som har koll pa vilket hall de ska stiga upp pad etc., si de flyttar pat
sd att de kan komma ritt. [alltsd byter plats pa folk i rummet sa de ar pa
440 | A16 | andra sidan] K
441 | A16 | "Kan vara rullstolar och datorer och grejer ivigen" C
"de ska dta i matsalen" personalen vill fa med dem ut och 4ta. om de ir
tex halvsidesférlamade sé far de inte 4ta sjilva utan personalen maste ha
uppsikt. Ibland har de patienter som ir klara i huvudet, da kan de inte
bestimma 6ver dem att de ska dta i matsalen men de undviker att
442 | A16 | servera mati singen pa brickhillaren. C M
443 de flesta bord Sara Y passerar: B-modell och brickstill uppfilld K M
444 liten hillare till larmdosan gir ¢j att fista pd modell A O P
445 panelen ej fist pd modelll A O P
446 dam sitter pa stol och iterd fran kortsidan av brickhillaren O M
447 | P16 | komplicerat hur man filler upp/ner K M
448 | P16 | panel otydlig K M
449 | P16 | filler ¢j upp/ner sjilv K M
forvaring: stor plastback gir ej 4t ritt hill - bordet vint 4t ett hall men
450 | P16 | backarna dr mojliga att Sppna it andra hallet. (fel hall) K M
451 | P16 | "man ir ofta lite férvirrad ndr man ligger hir" C M
452 | P16 | ingen fin design K M
453 | P16 | brukar ¢j dta frin den K M
454 | P16 | sing: kan ej manipulera sjilv (mekanisk ej elektrisk och svir) K M
455 | P16 | grindarna gir ¢j ner [pa singens sidor] K M
456 | P16 | singen upplevs smal K M
457 | P16 | bordet svajjigt K M
reser sig e¢j mha bordet - anvinder handtaget frin stilrérsgrejen som
458 | P16 | sitter i singens huvudinda och sticker ut 6ver sdngen K M
anvinder ej radion, finns ej sladd m hégtalare - det fattas olika saker pa
459 | P16 | alla singbord! vi miste bygga sa det ej lossnar och fattas O M
rengo6ring: allrent + vatten. "tvil och vatten". man ska ej 6veranvinda
460 | A16 | sprit, ricker med tvél och vatten nidr man bara ska dammtorka K M
reng6ring: metallskal med vatten och allrent. har tvittlappar och
handskar. tar tvittlapp och bl6ter i skal och torkar. doppar inte
461 | A16 | tvittlappen igen utan ligger ét sidan. tar ny tvittlapp och bléter. O M
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Appendix 10 — Lista over funktioner

Foljande bilaga innehéller de funktioner som identifierades vid analys av singborden.
Listan 6ver funktioner utférdes forst pa Stiegelmeyer Vitano och sedan pa de tvd andra
singborden Merivaara AV-singbord standard samt Proton CareTec Projtable. De
funktioner som var gemensamma och som redan identifierats pa Stiegelmeyer Vitano

uteslots fran listan over funktioner for de tva andra borden.

Kategorin “brukare” syftar pd for vilken av de tva brukargrupperna, patienter och
vardpersonal, som funktionen finns. P stir f6r patient och A for anstilld och syftar pa
vardpersonalen sjuk- och underskoterskor. I de fall dd en brukarbeteckning star inom

parentes bedéms den funktionen finnas f6r den brukaren i andra hand.

Figur: Stiegelmeyer Vitano

CHALMERS TEKNISKA Produktanal

HOGSKOLA roduktanalys

Teknisk Design Identifiering av funktioner
Objekt Analysen utford av:

Stiegelmeyer 1V itano

Victor Bergh Alvergren, Sara Yxhage

Nr | Varfor... Brukare | Funktionsformulering
1 finns en plan yta ovanpa hurtsen? P ;ﬁij‘f;;i;?ﬁ?ﬁﬁ? :”]j atient inon ot
P medge placering av stora foremal
A medge enkel rengoring av personal
2 finns en reling lings den plana ytan? | P, A hindra nedfallning av patientens foremal
A medge forflyttning av bord
P agera stod for patientens foremal




inge tryggbet i patienten rirande foremdlens

P sikerbet
3 Esf;fn sarg lings den plana ytan pd | forhindra utlickage av spilld dryck
P, A hindra nedfallning av patientens foremal
4 finns rundad kant pa sargen? A Jforenkla rengiring for personal
5 finns krokar pa ovansidan? P, (A) medge upphangning av hangbara artefakter
A mege forenklad upphingning av sladdar
6 finns en brickhallare? A medge avstillning av bricka
P medge fortdring fran bricka ovan sing
P medge avstillning av dvriga artefakter
P medge arbete vid och i sing
P Sfungera som stod for bok vid lisning
A tillfalligt forvara patientartiklar
7 finns en sarg lings brickhallaren? P, A forbindra utlickage av spilld dryck
P, A hindra nedfallning av patientens foremal
P kvarbdlla bricka
8 kan brickhallaren tiltas? P Sforenkla lisning av bok i singen
P Sforenkla arbete i sing
P dverensfungera med sangvinkeln
9 kan brickhallaren tiltas at olika hall> | P mijliggira moz‘tz/.z.‘nm%g v lamz'éba//are
oavsett bordets singsideplacering
10 | kan brickhallaren fillas upp? P medge existens av matplaceringsplats
11 kan brickhallaren fillas ner? A utdka utrymme rint /70:" d- forminska
bordets storlek under gang
12 | kan brickhallaren héjas och sinkas? | P mf‘dge anvindning av bricka vid olika
hajder
13 | finns handtag vid brickhallaren? P, A medye .enb-cmdxgmpp vid upp/ nedfitlning
samt tiltning
14 | finns handtag vid brickhallarstingen? | P, A mdjliggora hij/ sinkning av brickstillet
medge enhandsgrepp vid hij/ sankning av
P, A .
brickstillet
15 | finns brickhéllarstingen? A separera brickan frin hurtsenbeten
ir toppen pa brickhillarstingen e S . .
16 cylindrisk? A, @) maijliggora uppfillning av nedfalld bricka
ir det en ihakningsgrej i toppen pa mdjliggora fasthallande av bricka i 90°
17 o . P, A .
brickhallarstingen? vinkel mot marken
18 | finns en hurtss P medge forvaring av personliga saker for
patient
19 | finns lidors P w'edge J:/ﬂl‘eﬂ forvaring av personliga saker
[for patient
20 | finns ett fack? P utoka enkel avstillningsyta for patient

ii




P medge placering av langa saker for patient
P medge avstillnignsyta i sanghijd
A mijliggora handutrymme for hantering av
rotationsmandverdon
2 finns mandverdon (for rotation av A maijliggora begynnande rotationsmijlig av
hurtsenhet)? hurtsenheten
22 | gar hurtsenheten att rotera? A mg/zggorc.z' dﬂ‘ﬁdﬂdﬂlﬂg av hurts oavselt
bordets sangsideplacering
A mdijliggira rengoring av dolda ytor under
burtsenbeten
. . 5 maijliggora osangskymd littnddd
23 | finns en lida hégt upps P lidblacering for patient
24 | finns en liten lada? P medge fler forvaringsmijligheter
P maijliggora smidig placering av smdsaker
25 | finns en stor lada P maijliggora placering av stora saker
26 | finns flaskhéllare i stora ladan? P mijliggira placering av 1.5-liters petflaskor
27 | finns reling i stora ladan? P, (A) medge stid dat detaljer i stor lida
P, (A) medge insyn i stora ladan frin sidorna
P, (A) medge upphdngning av flaskhallare
28 | finns det fack i ladorna? P maijliggora avskiljning av saker i lidorna
P erbjuda botten i lidorna
29 | varfor dr fackenheterna I6stagbara? A maijliggora extern rengoring fackenbet
A forenkla rengiring av resterande liddelar
30 ir fackenheterna likadana i de tva A maijliggora utbytbarbet de tvd fackenbeterna
lidorna? ladorna emellan
31 finns det hal i fackenheterna? A mijliggora enkel vilsketdmming frim
Sfackenbeterna
32 | finns baksida pa hurtsenheten? P medge stoppfunktion for ladorna
Orbindra nedfallning av personliga
P g av p &
artefakter fran facket
P medge instingd forvaring av privata
artefakter
P A vara estetiskt tilltalande
33 | finns handtag pa ladorna? P, (A) medge enkel dppning av lidor
medge forflyttning av sangbord fran
P, (A) .
sdangplats
34 | dr handtagen sd breda? P, A medge stor mijlig greppsyta ay handtag
P deklarera handtagens existens
finns sa mycket utrymme mellan ) ;
35 handtag och ladvige P, (A) medge bandtagsgrepp med tjocka hénder
36 | finns hjul? P, A medge forflyttning av séngbord

iii




medge forflytining i olika riktningar relativt

. . 5
37 | gar alla hjulen att roterar A, @) bordess alar
38 | gar hjulen att lasa? P, A medge stillastaende av bord
. . c 5 medge totalt stillastiaende av bord oavsett
39 | gar alla hjulen att lasar A, P) Erafirikining
medge forandring av burtsdelens rikining
A : .
utan hjulrnlining
A medge enkel bordstillestandsskapande
oavsett egen placering
sticker hjulen ut mot . .
40 brickhallardelen? P A oka stabilitet hos bordet
finns plastdel hela vigen fran hurtsen Sforbindra snubbling dver utstickande
41 11 P, A :
till hjulen? bottendetaljer
dka stabilitet hos bottenplatta
dka hallfasthet hos bordet
A forenkla rengiring av bottenplatta
medge estetiskt enbetlig form for
P, (A)
bottenplatta
P, A minska vinglighet hos séngbordet
P maijliggora majliggorande av skoforvaring
42 | dr bottenytan bockad nedat? P, A dka hallfasthet hos bottenplatta
ir bottenytebockningen urgrépt inat . . L
43 vid brickhallaren? A, @) Jforenkla ging vid bordskirning
44 | dr plastytorna knottriga? P Sforbindra glidning av artefakter pa ytor
45 finns aluminiumprofiler i P, A medge okad stabilitet i

konstruktionen?

bordskonstruktionen
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Figur: Merivaara AV -séngbord

CHALMERS TEKNISKA

HOGSKOLA Produktanalys

Teknisk Design Identifiering av funktioner
Objekt Analysen utford av:

Merivaara AV -sangbord standard

Viictor Bergh Alvergren, Sara Yxhage

Nr | Varfér... Brukare | Funktionsformulering
1 | dr avstillningsytorna 6ppna? A Sforenkla rengiring av avstillningsytor
P, (A) medge dverblick dver utplacerade artefakter
A medge enklare singsidesbyte
medge byte mellan Merivaara och Protons
2 | idrladorna plastbackar? A sdangbord
A medge enkel rengiring
medge mdjlighet att flytta lidor mellan bord
A enkelt
3 | dr lddorna helt 16stagbara? A mdijliggira exctern rengoring av lidor
minska mdngd material i bordet
4 ilzlril;a?pizziordning for A medge fastning av radiopanel
5 | anvinds férkromade ytor? uttrycka hygien i bordet
6 | anvinds slita ytor? A Jforenkla rengiring av ytor
7 | gar triplattan i botten att ta bort? A medge extern rengdring av bottenplatta
g iﬁéﬁ‘iﬁdoma att skjuta in fran valfritt R medge enteelt siingplatssideshyte
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Figur: Proton CareTec Pro;table

CHALMERS TEKNISKA

HOGSKOLA Produktanalys

Teknisk Design Identifiering av funktioner
Objekt Analysen utford av:

Proton CareTec Pro;table

Victor Bergh Alvergren, Sara Yxhage

Nr | Varfér... Brukare | Funktionsformulering

1 | sticker hjulhallarna ut? P medge minskad tipprisk

2 | har botten ett metallgaller? P medge dppen skoforvaring
A medge sémre rengiring

3 | har bordet ett handtag? A, (P) medge handballning vid forflytining

4 ar brickh%llare och hurtsenhet winimera materialitging

sammanfist?

5 | finns hoj-/sinkfunktion? P, (A) medge instillning vid olika bijder

P medge minskad tipprisk

vi




Appendix 11 — Parvis jamforelse av krav

Foljande bilaga idr en tabell 6ver den patrvisa jimforelsen av borkraven. Siffran stir for
numreringen kravet har i kravspecifikationen och vid jimférelse mellan tva krav fick det krav
som hade hogst prioritering 1 och den med ligre prioritering 0. Lingst till hoger dr en summering
av poing for varje krav. For krav 1.5 utgds fran att panelen anvinds f6r radio och ljus, till larm

anvands larmdosa.
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Appendix 12 — Olycksstatistik

Bilagan innehaller den sammanstillning 6ver olycksstatistik dir singbordet var inblandat
fran Vistra Goétalandsregionens rapportsystem MedControl samt 16sningsférslag.

Sammanstillning av avvikelser frin MedControl dir texten singbord finns med i filtet

for ”Forslag till f6rbittring”.

Hindelse

Forslag atgird

HANDELSER SOM ORSAKAS AV SANGBORD OCH DAR
LOSNINGSFORSLAGET AR ANDRINGAR AV BORDET

Pat stéder sig pa uppfillt singbord. Ramlar

Stadigare singbord. Mer personal

Pat tar tag i singbordet vid uppresning. Bordet tippar.
Pat ramlar i golvet

Lasbara hjul pa singbordet

Pat tappar balansen, tar tag i singbordet vilket ger
vika och pat faller

Inférskaffa stabila singbord

Pat tagit stod mot singbordet vilket rullat ivdg varpa
pat tappar balansen och ramlar

Lasbara singbord

Pat ramlat pga svimningskinsla.

Mer stabila singbord som pat kan halla
1 och ta emot sig med

Pat reser sig upp ur singen, tar tag i singbordet som
rullar ivig. Pat ramlar pd golvet

Singbord som kan lasas

Pat skall forflytta sig fran sing till stol. Blir ostadig, tar
tag i singbordet som ger vika o pat foll

Fasta singbord som inte kan "tippa
6ver"

Pat reser sig ur singen, stodjer pd singbordet som
tippar. Pat faller till golvet o far hiftfraktur

Byt patientbord

Pat skulle ta sitt vattenglas fran singbordet som
rullade ivig, pat f6ll i golvet brit lirbenshalsen

Sparr pé singbordet sa det ej kan rulla
ivig

Pat ramlat. Troligen tagit tag i singbordet som akt
ifrain honom

Singbord som stdr stadigare och inte
pd hjul

Pat tog stéd i singbordet som ramlade ihop.

Stabilare singbord som til att pat tar
stod pd dessa nir de ska resa sig

Pat blir serverad frukost pa singbordet som ger vika
och faller ner. Pat far bricka o bord i knit

Kopa in nya sikra singbord

Pat hittas liggande pd golvet utan méijlighet att larma

Morkt i rummet. Behov av battre
nattbelysning

Pat skulle gi till toaletten. Pat faller och slar sig pa
singbordet

Nya singbord som gir att ldsa.

Pat som hittas sittande pd golvet bredvid singen.
Hade lutat sig mot singbordet som rullat ivig

Lisbara fotter

Pat som flera ganger fallit, tagit stdd pa singbordet

Ostadiga nir bordet ér utfillt och pga
hjul

Pat skall g pa toaletten. Tar stéd mot singbordet
som rullar undan. Pat ramlar pa golvet

Stabilare singbord bér kdpas in, filla
ner bordsskivan

Pat stir upp pga smirtor i benen. Lutar sig mot
singbordet som vilte

Stadigare singbord!

Pat ska kissa 1 flaska, blir yr, tar tag i singbordet

Lasbara singbord




Hindelse

Forslag atgird

Pat skall ta godis pa singbordet som rullar ivig o pat

ramlar ur singen Singbord utan hjul.
Pat varit pa toaleetten. Lutar sig mot singbordet som
far ivig, pat faller i golvet Lasbara singbord

Pat dunsar i golvet efter att ha tagit tag i singbordet
som rullar ivig

Lasta singbord???

Pat skulle g pd toaletten. Tar stéd pa singbordet som
tippar 6ver och vilter. Pat faller i golvet

Fasta singbord som ej kan tippa

Ramlar bredvid singen nir pat lutar sig pa singbordet

Stabilare singbord?

Pat faller i golvet da singbordet glider undan

Last singbord?

Pat skall sitta sig upp, tar stéd av singbordet som
glider undan o pat faller i golvet

Fasta singbord

Pat stir pa knki bredvid sing

Stadigare singbord som stér still o ¢j
tippar pa sidan

Pat skall ga upp ur singen, tar tag i singbordet som
glider undan, pat hamnar pé golvet

lisbara hjul pd singbord??

Pat ramlar da singnbordet vilt. Pat har lutat sig pa
den uppfillbara skivan

Stabila singbord

Pat ramlat. Tagit tag i singbordet som akte ivig

Las pd singbord?

Pat tagit tag 1 singbordet vid uppstigning. Singbordet
flyttat pa sig o pat fallit

Singborden gir att lasa.

Pat ska ta tag i kisseflaska som ligger lingst ner pa
singbordet. Lutar sig ner o haller

i singbordet som rullar ivig. Pat fir en hiftfraktur

Lasbara singbord

Pat ramlat nir han sédjer sig pa singbordet vilket
rullar ivig

Stabilare singbord

Pat ramlar da han trasslat in sig 1 singbordets sladdar

Minimera sladdar till singborden

Pat f6rsokt larma 1,5 tim men larmklockan ej fungerat
pga singbordets el dr urkopplad

Kontrollera att ringklockan ér
ikopplad. Larmklocka fungerar
oberoende av singbordets el

Pat skall resa sig upp, tog stéd av singbord som rullar
undan

Lasbara singbord

Pat skall g ur singen. Tar stéd mot singbordet som
flyttade sig/gav vika

Byt ut dagens singbord mot niagot mer
modernt. Informera pat att inte stédja

sig pd uppfillda singbord

Pat skulle gd upp ur singen soch stédjer sig mot
singbordet som vilter, pat faller

Stabilare singbord da pat ofta vill ha
ngt att stodja sig pd och singborden ir
det enda som finns

Pat ska resa sig ur singen, halkar och tar tag i
singbordet. Bordsskivan lossnar o pat faller

K&6pa nya och stadigare singbord

Personal finner pat sittande pd golvet med singbordet
i delar. Sdngbordets skiva var utfillt

Borde finnas andra singbord som inte
valter sd latt och som man kan ldsa s3
de inte rullar undan.

ii



Hindelse

Forslag atgird

HANDELSER SOM ORSAKAS AV SANGBORD OCH DAR
LOSNINGSFORSLAGET AR ATT PERSONALEN AGERAR

Personal finner pat sittande pd golvet med singbordet
i delar. Singbordet skiva var utfillt

Att alltid ha skivan nedfalld kanske
skulle forhindra att bordet valter

Pat dtit vid singbordet. Ringer pa klockan pa
singbordet. Klockan dkt ut ur singbordspanelen

Kontrollera att ringklockan ér
ikopplad

Ringledning fungerar ¢j. Fel pa kontakten

Oversyn pa samtliga singbord,
inforskaffa nya nir trasiga hittas

Pat ramlat vid singen

Filla ner singbord

Pat satt pd singkanten, sokte stod mot singbordet
som rullade ivig, pat gled ner pa golvet

Lasa singbordets hjul

Pat skulle gd upp, tog tag i singbordet som rullar
undan, pat faller till golvet

Informera pat om att singborden inte
ir stabila nog att st6dja sig emot da de
rullar ivig

Pat ramlar pa golvet efter att ha tagit stéd pa
singbordet som valter

Sld ner singbordsplattan pd natten

Pat lutar sig mot singbordet som faller och dirmed
patienten

Tydligg6ra for pat att singborden inte
klarar deras kroppsvikt

Pat trycker pé larmknappen vid singbord men fir
ingen sglnal dd kontakten glappar frin panelen

Genomgang av panel sa det ¢j dr
glappkontakt

Pat kommer frin annan avdelning i sing och med ett
singbord. Bordet ir trasigt,

personal skadas nir bordet ramlar isir vid 6

Trasiga bord stills undan och anvinds
inte pga skaderisk

Pat ramlat o ev fitt hiftfraktur

Last singbord om det var det som
rullade ivigr

Dement man som troligen sttt sig pa singbordet
som gett vika. Hittas pd golvet med krossat glas

Rorelselarm pd rummet, inte stilla
singbord i nirheten av singen nattetid

Pat skulle ga upp pa toaletten. Tog troligtvis tag i det
uppfillda bordet som vilte

Filla ner bordsskivorna pé singbord,
kora in det mot vigggen och lisa det

iii




Hindelse Forslag atgird

HANDELSER DAR SANGBORD AR INBLANDADE OCH ANDRA LOSNINGAR
FORESLAS

Dement man som troligen stott sig pa singbordet Rorelselarm pd rummet, inte stilla
som gett vika. Hittas pd golvet med krossat glas singbord i nirheten av singen nattetid

Personal stack sig i tummen efter subkutan injektion
da nilen skulle ner i kanylhylsan Stickburkar vid varje singbord?

Littitkomliga larmknappar o adekvat
Pat ramlat bredvid singen belysning pa sjuksalarna

iv
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Appendix 13 — Kravspecifikation Vastra
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Appendix 14 — Kravspecifikation Region Skane

Foljande bilaga dr utvalda delar ur en kravspecifikation Region Skine satt upp for inkép
av singbord.

S Stallda krav pa utrustningen el
krav
1 |Allmdnna krav
11 Offererade produkter skall vara konstruerade sa att risk for felaktigt handhavande Skall
) minimeras.
1.2 |Bordet skall kunna anvandas bade héger- och vansterplacerat. Skall
1.3 |Bordet skall ha utfallbar skiva lamplig for matbricka m.m. Skall
1.4 |Bordet skall vara stabilt och tippsakert. Anbudsgivaren skall redovisa testprotokoll. Skall
15 Den utfallbara bordsskivan skall tala en vikt av minst 15 kg belastning pa framkant utan Skall
’ motvikt. Anbudsgivaren skall redovisa testprotokoll och 16sning. a
Bordet skall ha fyra (4) lasbara/kapslade/kullagrade hjul. Lasfunktionen skall vara
1.6 | sy s o . . Skall
lattillgénglig och vara tydligt utmarkt.
Det skall finnas fastanordningar till telefonhallare/radiohallare fér pa marknaden
1.7 |férekommande bedboxar, telefon, mandverpanel m.m. Skall
| anbudet skall anges det kvalitetssystem som Anbudsgivaren och tillverkaren har upprattat
1.8 |for att sakerstalla att produkterna uppfyller specificerade krav under produktens livslangd. Skall
19 Forvaringslador skall finnas i bordet. Skall
1.10 Skohylla skall finnas i bordet, Skall
2 |Material och rengéring (Hygien)
Materialet i bordet skall tala varme och fukt.
21 Skall
29 Bordet skall ha jamna slata ytor som ar latt atkomliga fér rengéring. Skall
23 Skall kunna rengéras och desinficeras med de inom Region Skane upphandlade Skall

rengoringsmedel och ytdesinfektionsmedel.

2.4 [Lador skall tala varmedesinfektion. Detta krav stryks! Se svar pa fragor. Skall

25 Som tillbehor skall hallare for forvaring av urinflaska finnas lattatkomligt. Skall tala Skall
: varmedesinfektion.
3 [Leverans tid

3.1 |Leveranstiden skall vara max tjugo (20) arbetsdagar fran avrop/bestallning. Skall

Leveranstiden for reservdelar och tillbehor skall vara max tre (3) arbetsdagar fran

3.2 avrop/bestallning for produkter som parterna tillsammans bedomer som frekventa. Skall
33 Leveranstiden for 6vriga reservdelar och tillbehér skall vara max tio (10) arbetsdagar fran Skall
) avrop/bestallning.
34 Leveranser skall, om inte annat éverenskommits, ske under ordinarie arbetstid, dvs. Skall
) vardagar kl. 07.30 - 16.00.
3.5 |Leveranstider for varje offererad produkt skall framga av anbudet. Skall
4 |Leveransgodkdnnande
4.1 |Leveransen godkanns nar féljande punkter ar uppfyllida: Skall
a__ |Bestallaren godkant leveransen i sin ankomstkontroll. Skall
b |Dokumentation enligt Dokumentationskrav éverlamnats. Skall
¢ |Utbildning enligt Utbildningskrav genomforts. Skall
5 |Garanti
Garantitiden skall vara minst ett (1) ar raknat fran dag fér godkédnd Ankomstkontroll och
5.1 |omfattar funktion, tillverkning och material avseende samtliga i leveransen ingaende Skall
enheter.
5.2 Ansvaret skall galla for reservdelar, arbetstid och alla évriga kostnader for att stalla Sk
. . X all
produkten i funktion.
5.3 |Under garantitiden skall uppdatering ske i forekommande fall. Skall
5.4 |Sakerhetsrelaterade modifieringar skall inga kostnadsfritt under produktens livslangd. Skall
6 |[Service och support
6.1 |Anbudsgivarens serviceorgansation skall beskrivas, likasa tillgangligheten. | Skal |

7 |Telefonsupport/tillganglighet
Tillganglighet pa telefon vid behov av rad/fragor kring produkten skall finnas mellan kl.07.30-
7.1 |16.00 pa vardagar. Med sprak pa svenska. Detta skall ske kostnadsfritt for Bestallaren. Skall




Driftmiljo

Om sarskilda krav betraffande damm, temperatur, luftfuktighet, vibration, elektromagnetisk

8.1 stralning etc. stalls pa produkten skall detta anges. Skall
9 [Provuppstéllning
Provuppstallning for klinisk provning skall kunna ske kostnadsfritt av offererade produkter. |
9.1 |samband med eventuell provuppstallning skall provuppstallningsavtal enligt Bestallarens Skall
kvalitetsbestammelser tecknas med Anbudsgivaren.
10 [Dokumentation
Anbudsgivare skall kostnadsfritt under avtalsperioden, pa begaran, tillhandahalla
101 b . o . Lo Skall
produktinformation och broschyrmaterial pa svenska i erforderlig mangd.
10.2 |Fullstandig svensk bruksanvisning skall kostnadsfritt medfélja varje levererans. Skall
103 Plastat informationsblad med kortfattad anvandarinstruktion skall medfélja varje produkt vid Sk
. . . all
leverans. Informationsbladet skall bifogas anbudet!
104 Dokumentationen enligt ovanstaende punkter skall kunna rekvireras pa CD-ROM, PDF- Skall
*" |format, pappersformat eller via Anbudsgivarens hemsida vid avtalsstart.
11 |Teknisk Dokumentation
11 Teknisk servicemanual skall inga i anbudet i ett (1) exemplar och innehalla instruktioner och Sk
. ) L . all
detaljerad beskrivning av produkten och dess funktion.
1.2 Ytterligare exemplar av teknisk servicemanual skall kostnadsfritt kunna bestallas av de Skall
"~ |medicintekniska avdelningarna (MTA)/Region Service.
1.3 Reservdelsforteckning med artikelnummer och pris pa samtliga ingaende enheter skall Sk
. . all
bifogas anbudet.
1.4 Férekomst och omfattning av komponenter som maste bytas med viss perioditet for Skall
"~ |bibehallande av produktens sakerhet och funktion skall anges.
Anbudsgivaren skall Iamna uppgifter om och i vilka fall eventuellt specialverktyg behévs for
11.5 [|funktions-, prestanda- och sakerhetskontroller och da skall dessa inga kostnadsfritt. Skall
11.6 [Tekniska dokumentationen skall vara pa svenska eller engelska. Skall
12 |Information/utbildning
12.1 Alla informations- och utbildningsinsatser for personal i Region Skane skall planeras och Sk
. . . . : . all
genomforas i samrad mellan Anbudsgivare och Bestallare.
12.2 For att pa basta satt sprida information om upphandlingsresultatet skall Anbudsgivaren Skall
"~ |bista med produktblad i den omfattning som Bestallaren begar.
Utbildning av verksamhetspersonal i handhavande och skétsel skall inga och genomféras
pa plats i samband med att produkten tas i drift. Planering enligt 6verenskommelse mellan
12.3 |parterna. Pris for utbildning skall anges separat men skall inga. Skall
Anbudsgivaren skall tilhandahalla lank till elektroniskt produktblad innehallande bild/bilder
12.4 samt relevanta uppgifter for avtalad produkt, i format Iampligt for publicering pa Region Skall
"7 |Skanes intranat. Lankning till utvalda och anpassa delar av Anbudsgivarens hemsida kan
ocksa bli aktuellt.
12.5 |Vid forandringar av utrustningen skall Anbudsgivaren informera/utbilda berord personal. Skall
13 |Produkt presentation
Produktpresentation pa samtliga produkter skall inga och anordnas med innehall och plats
13.1 |enligt dnskemal fran respektive verksamhet i samband med avtalsstart och inom tre (3) Skall
manader efter kontakt.
14 |Godsmarkning
14.1 Gods skall vara markt med Bestéllarens leveransadress och angiven godsmarkning saval Skall
" |pa kolli som pa foljesedel.
15 [Montering
151 Anbudsgivaren skall vid stérre bestallning, fler &n fem (5) styck ansvara fér och utféra Skall
"~ |montering av produkterna.
16 |Forpackningar
16.1 F'?rzackningsemballaget skall skydda godset mot fukt, damm och andra féroreningar och Skall
skador.
16.2 | Transportférpackningen skall vara hel och ren vid leverans till Bestallaren. Skall
16.3 Antagen Anbudsgivare skall svara for grovstadning och bortforsling av emballage efter Sk
. all
avslutat montagearbete.
17 |Miljokrav
171 Bly skall inte inga i I16dningar. De undantag som anges i RoHS-direktivets (2002/95/EG) Skall
" |bilaga galler.
17.2 |Uppladdningsbara batterier skall inte innehalla kadmium. Skall
Utslapp till luften av formaldehyd fran trabaserade skivor skall inte dverstiga 0,124 mg/m?®
173 luft enligt SS-EN 717-1:2004. Annan likvardig och harmoniserad matstandard far anvandas Skall
om det sékert kan visas att vardet 0,124 mg formaldehyd/m?®enligt SS-EN 717-1:2004 inte
Averskrids
174 Ke?niska féreningar som innehaller bly, tenn och kadmium, skall inte vara aktivt tillsatta i Skall
" |plasten.
17.5 [Produkten skall inte innehalla PVC eller andra klorbaserade plastmaterial. Skall

ii




17.6 [Foljande mjukgorare skall inte vara aktivt tillsatta till plast: Skall
a [Bensylbutylftalat (BBP), CAS 85-68-7 Skall
b |Dibutylftalat (DBP), CAS 84-74-2 Skall
¢ |Dietylhexylftalat (DEHP), CAS 117-81-7 Skall
d |Diisodecylftalat (DIDP), CAS 26761-40-0, 685-49-1 Skall
e |Diisononylftalat (DINP), CAS 28553-12-0 Skall
f __|Di-n-oktylftalat, (DNOP), CAS 117-84-0 Skall

17.7 |Foljande flamskyddsmedel skall inte vara aktivt tillsatta till laminat, plast etc.: Skall
a |Dekabromdifenyleter, CAS 1163-19-5 Skall
b |Hexabromcyklododekan, CAS 25637-99-4 Skall
¢ |Klorparaffiner C10-13, CAS 85535-84-8 Skall
d |Oktabromdifenyleter, CAS 32536-52-0 Skall
e |Pentabromdifenyleter, CAS 32534-81-9 Skall
f Polybromerade bifenyler (PBB) sasom Hexabrombifenyl, CAS Skall

59536-65-1, 36355-01-8
g |Tetrabrombisfenol A (TBBPA), CAS 79-94-7 Skall

17.8 |Produkten skall inte innehalla aktivt tillsatta: Skall
a__ [Triklosan, CAS 3380-34-5 Skall
b |Triklokarban, CAS 101-20-2 Skall
¢ |Silver och dess féreningar, flera CAS-nr Skall

iii




Appendix 15 — Morfologisk matris

Foljande bilaga 4dr den morfologiska matris som arbetades fram under
idégenereringsfasen. I matrisen har de direkt orealistiska forslagen tagits bort.
Kategori Idéer
3.5 hjul,
Forflyttning [arbetsstol 12. Fyra hjul |15. Stationdr |159. Hjul
39. Lador 73.
Forvaring 30. Vinklade  [17.Svinga ut som glider pd |Verktygsladep |58. Skjut ut
(sluten) 29. Kylskap [sneda lidor  |fOrvaring 34. Pisar singskenorna [rincipen resten
114.
16. Skena 17. Svinga ut |18. Bord med|57. Skjuta ut [Horsalsprinci
Fortiting bordsyta skiva hjul hurtstoppen  [p 49. Kulleder [115. Uppfillning
59. Roterbar
tiltbar vindbar [87. 19. Stanna  |55.
hoj/sinkbar  |Stolsliftsbrick[19. Tiltyta som Héja/sdnka
Avlastning  |79. Skirbridaluppvikbar an extern notstill| MacBook underifrin 118. Ram
23. 24. 27. Glas i
Glas 21.Glidning |22. lelo-arm  |Férdjupning |[Férhéjning |25, Flirpbil |26. Giraffarm |gummi
54. 7. 105.
32. Spegel/trans |Frostat/trans MDF/Lamina
Material Transparent |33. Nit parent parent 104. Al t 106. Plast
49.
Snurrbord,
53. kulleder,
Oppen 31. Sned yta |35. Lada utan |Balkongférva forflyttning 90. Flexibel
forvaring med kant lock ring 68. Bihylla av bricka 69. S-hylla ryggrad
42. Tett
stycke, inga
skarvar
Hygien (gjutet?) 122. Radier
66. In- och
65. Sladd utrullningsmek 97.
inegreradi  |anism 93. 94. Kirurgdosan
Sladdar hurts (bilbalte) Sladdhillare |Sladdsamlare |(hi-fi) 103. Batteri  |153. Sladdskena
Forflyttning
(drivmedel) |4. Motor 11. Putta 154. Dra
Drivmedel
(instillningar 92. Pumpa m. [98. Pumpa
) 91. Hydralik |hand m. fot 4. Motor 7. Dra i snére|99. Handkraft [100. Fjiader
128.
125. Tyngd 127. Stor Utstickande 131. Utfallbart
Stabilitet botten 126. Fjadrad |bottenarea  |ben 129. Sugkopp |stod 132. Motvikt
148.
144. 80. 146. 147. Tryck pa|Friktionsyta
Lasa hjul Plintprincip |Mopedstopp |145. Sprint _ [Bromsskiva _[ett stille fills pa mark
142. Lasning
Lasa hjul 138. Vrida m.[139. Tryck ner 141. En vid 149. Barnvagt,
(teknik) hand ovanplan 140. Flirpls |fotknapp stillastdende |143. Ellds handtag
173. Integrerad
Ovrigt 158. LED [stickkontakt




Kategori Idéer

Forflyttning
51.
Luck6ppni
ng genom  [50. 70. 83. 86. 56. Botten [76.
Forvaring 73. Snurrbar [att dra upp |Cirkulir [Kamerasluta[48. 62.Rund  [Modulf6rvarin [Prylficka  |lyfts vid  [Gummifl {160.
(sluten) utdragslida  |och ner forvaring |rprincipen  |Rullgardin |skjutdorr [ (Biltema)  |f6rvaring |irpar  |Lador 171. Las
152. Zick-
116. 150. zack-
Flygplansbric [117. Las + |79. 124, Pusseldela |triangelbrick
|Fortiring ka fill ned Skiirbrida |Gyroskop |r a
151. Hal 163. Tiltbar [170. Bricka
120. for flike, [161. bada hall.  |falls upp,
119. Kaminost |10. Ledad ~ |varm Utdragspigg [162. Dendr  |Central ben skjuts {172,
Avlastning  [59. Roterbar [Dragspel  |ill arm dator ar for tilt  |tltbar stang. ut Kant
171.
Forvaring
163. Ljus del av
Glas ledtrad hurtsen
164. Trd
(dock
109. 38. Klistrig |156. Shiny |kantstéts
Material 107. Ek 108. Betong|Bambu _ [110. Mg 111. Stal (112 Ti 113. Kolfiber |yta koksskap |risk)
169.
Tiltbar
165. 166. Lada |167. halvsidig,
Oppen Mingsidig,  |6ppnas fran[Bokhylla |168. Skenor, |f6rvaring
forvaring organisering |sida modul _[tilt bida hall [andra

Hygien

Sladdar

Forflyttning
(dtivmedel)

Drivmedel  |101.
(instillningar |Planetvixelpri|102.

) ncip Hivsting  |155. Veva
137.Tva
saker dras

133. Fiste i ut
sing, tak samtidigt
och/eller 136. (ex. brida

Stabilitet vigg Fillkniven [+ stod)

Liasa hjul

Lasa hjul 172. Fotlas

(teknik) barstol

Ovrigt

ii




Appendix 16 — For- och nackdelar koncept

o
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Foljande bilaga dr en sammanstilln

nackdelar och fragetecken pa koncepten Funkis 1, Duett, Futurum och Bedslide.
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Appendix 17 — Koncept jamforda med

kravspecifikation

Foljande bilaga innehaller podngsittningen pa koncept jaimférda med kravspecifikationen.

Samtliga fyra koncept och Merivaara AV-singbord jimférdes mot kravspecifikationen
rérande kravuppfyllnad. Fyra Skallkrav av totalt 26 uppfylldes inte av Merivaara AV-
singbord. For Bedslide uppfylldes tva inte och tvd var oklara. Foér 6vriga koncept
uppfylldes samtliga skallkrav.

Jamftorelse mot den viktade kravspecifikationen gav ett siffervirde till varje koncept som
speglade 1 vilken utstrickning de uppfyllde kravbildens borkrav. Maximal uppfyllnad av
samtliga krav hade givit ett siffervirde pa 621.

Uppfyllnad av krav [%]
Bord Poing Borkrav Skallkrav
Merivaara 284 45.7 84.6
Funkis 421 67.8 100
Duett 421 67.8 100
Futurum 460 74.1 100
Bedslide 523 84.2 84.6




Appendix 18 — Beslutsunderlag for val mellan

Funkis 2 och Funkis 3
Foljande bilaga dr beslutsunderlaget som anvindes for valet mellan Funkis 2 och Funkis 3.
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Appendix 19 — Synpunkter fran Boras

Foljande bilaga dr de synpunkter som mottogs frin vardpersonal i Boras f6r Funkis 2.

Tack for att vi har fatt en liten inblick i hur man kan konstruera nya patientbord.
Hir kommer lite synpunkter om vad som dr viktigt ur sjukvardens synvinkel

1)

2)

3)

4)

5)

0)

Alla bordsytor maste vara jimna och utan skarvar eller sprickor, sa ytorna ér
enkla att tvitta/sprita rena. Ytan maste tila rengoringsmedel inklusive
rengoringssprit. Hygien dr A och O inom omvardnad i sjukvarden.
Det far inte finnas stora bord eller annat som inte snabbt kan knuffas ét sidan.
(Inga lasta hjul)) Patienterna kan behdéva blixtsnabba insatser, ex vid hjirtstopp,
eller om de satt ndgot i halsen. Varje sekund har betydelse, nir det giller
mojligheten att ridda liv.
Nya tillbeh6r (ex bord) fir inte innebdra nya tidskrivande arbetsmoment for
personalen, da hinns inte arbetet med.
Stodben, for att forhindra att bordet tippar liter bra, men l6sningen far inte
generera nya och kanske mer frekventa risker av nagot slag. Ex kan det innebira
en storre risk for fallskador om det finns liga stddben som sticker ut dven efter
att brickbordet fillts in. Bade patienter och personal kan riskera att falla pa laga
stodben. Risken dr sannolikt storre att snubbla pa dem, dn risken att patienten
stoder sig pa brickbordet idag. Ingen av oss har upplevt att bordet har tippat. En
av oss har frimst upplevt olycksrisker med att bordet rullat ivdg, da nagon lutat
sig mot det.
Vi 6nskar att patienterna sjilva — dven gamla och svaga patienter, om de kan sitta
upp i singen - har mojlighet att enkelt reglera bordet/brickbordet efter eget
onskemal, utan hjalp av personal.
En av oss upplever att utrymmet fér patienternas egna féremdl, ofta ar
otillrackligt idag. Ibland behévs bade andningshjilpmedel(tar stor plats),
mediciner, dricksglas, samt egna glasbgon, tidningar, telefon, hygienartiklar,
frukt/mat/godsaker, presenter mm mm. Téink pd att inte minska detta utrymme,
utan istallet optimera forvaringsméjligheterna. Den andra av oss, upplever att
alltfor stora ytor kan innebira att patienterna férvarar f6r mycket dir, exempelvis
fyllda urinflaskor i bordet. Detta Okar arbetet vid rengdring. Ytan dr dirfor
tillricklig idag, eller kan minskas marginellt.

Kerstin Bobeck, sjukskoterska

Lena Hornjak, underskéterska

SAS, Boris



Appendix 20 — Berakning av stodbenets langd

Foljande bilaga dr Matlabkoden som anvindes for att uppskatta stodbenets lingd fér Vide.
Berikningarna inkluderar inte huruvida materialen eller infistningarna klarar krafter och moment och
ir utfort innan slutgiltigt materialval varfér tyngden pa produktens komponenter inte stimmer
overens med produktens slutgiltiga tyngder.

$Krafter,

g=9.82

x=0.65

Fb=90*g

mg=1*g

Fa=Fb+mg

x=0.65

MA=Fb*x+ (mg*x/2)

mag=5*g
Fd=Fatmag
MD=MA

o Q=
Il +h
o o |

U1 J

c=d/2
mbg=20*g
mcg=4*g
mdg=1*g
Fc=0

Fe=Fd+mbg+mcg-Ff-Fc

moment och avstand &r namngivna enligt tillhorande figur.

$Tyngdaccelerationen [m/s"2]
%$Brickans langd [m]

$Kraft patienten trycker med
$Brickans tyngd [N]
$Jamviktsberdkning for krafter pa brickhallaren[N]
%$Brickans langd [m]

$Moment kring infédstning pa brickhdllaren

[kg]*[N/kg]=[N]

[Nm]

$Tyngd hoéj och sé&nk (stopldelen) [N]
$Jamviktsberdkning pd grund av ovanstdende [N]
$Moment kring D enl figur [Nm]

%$Nar bordet precis valter blir denna stddkraft 0 [N]
$Avstand d fré&n bakhjul till hjul under hoéj/séank [m]
$Avstand b fran hurtsdelens tyngd till hjul under
h6j/sank [m]

$Avstand c¢ fran bottens tyngdpunkt [m]

%$Egentyngd hurtsdel [N]

%$Egentyngd botten [N]

%$Stodbenets egentyngd [N]

$Nar bordet valter blir denna stdodkraft 0 [N]
$Kraftjamvikt for stodbenets motkraft [N]

a= (MD-mbg*b-mcg*c) / (Fd+mbg+mcg+ (mdg/2) )

%$Stodbenets langd [m]

'S A =519

i 3

mag

== .. B ( MRY: a
L 1 | = | |
i\ 82 3 Vi ¥
U mcg c U mdg U
Fc Fe




Appendix 21 - LCA Stiegelmeyer Vitano

Foljande ir en bilaga med livscykelanalysen genomférd i programmet Product Ecology
Online pa Stiegelmeyer Vitano.

produced with

v product ecology~

Desie Sangbord

Sangbord

Design Impacts

CO2 Emissions Water Use Wast;)utput

CO2 E Mr Use Waste Output
w eq) (m3) (kg waste)

Materials & Processes 2.354e-1 1.051e+1 9.839e-1

Distribution I 5.418¢=3 6.471e-1 2.427e-2

Gonsumption " 0.000e+0 0.000e+0 0.000e+0

End Of Life 3.539e-3 4.219e+1 1.338e-2




Lifecycle Overview

Product Br

Component

| Borddelen

kd and EoL D

Part

Bordets exterior

Bordets lodrdta
kanter

Lador

Ladinteriér

Nedre del av

borddel

Hjul

Sarg ovan +
handtag

Handdukskrokar

Material

acrylonitrile-butadiene-
styrene copolymer, ABS, at
plant

aluminium alloy, AlMg3, at
plant

acrylonitrile-butadiene-
styrene copolymer, ABS, at
plant

polypropylene, granulate, at
plant

acrylonitrile-butadiene-
styrene copolymer, ABS, at
plant

propylene, at plant

aluminium alloy, AIMg3, at
plant

propylene, at plant

e
—

Process

injection moulding

section bar
extrusion,
aluminium

injection moulding

injection moulding

injection moulding

injection moulding

wire drawing, steel

injection moulding

Amount

12 kg

12 kg

2 kg

2 kg

4 kg

4 kg

3 kg

3 kg

10 kg

10 kg

1 kg

0.5 kg

0.5 kg

EoL Destination

disposal,
polypropylene, 15.9%
water, to sanitary
landfill

disposal, aluminium,
0% water, to sanitary
landfill

disposal,
polypropylene, 15.9%
water, to sanitary
landfill

disposal,
polypropylene, 15.9%
water, to sanitary
landfill

disposal,
polypropylene, 15.9%
water, to sanitary
landfill

disposal,
polypropylene, 15.9%
water, to sanitary
landfill

disposal, aluminium,
0% water, to sanitary
landfill

disposal,
polypropylene, 15.9%
water, to sanitary
landfill




Brickstallsdelen

Brickstall acrylonitrile-butadiene- 4 kg disposal,
styrene copolymer, ABS, at polypropylene, 15.9%
plant water, to sanitary
landfill
injection moulding 4 kg
Tryckknapp polypropylene, granulate, at 0.5 kg disposal,
plant polypropylene, 15.9%
water, to sanitary
landfill
injection moulding 0.5 kg
Hojnings- aluminium alloy, AIMg3, at 4 kg disposal, aluminium,
/sdnkningsgejder plant 0% water, to sanitary
landfill
cold impact 4 kg
extrusion,
aluminium, 1 stroke
End of Life Overview
Description Process Amount

Distribution Overview

Description

Herford-Goéteborg

Transport Mode

transport, lorry > 16t, fleet average

Distance

860 km

Consumables Overview

Description

Consumable

Amount Consumed

iii




Appendix 22 - LCA Vide

Foljande ir en bilaga med livscykelanalysen genomférd i programmet Product Ecology
Online pa Vide.

Design vide

Product

Nursing table

Simultant roterbar bricka+stod, glas som toppyta,
reling, stdirér, stomme i MF

Design Impacts

CO2 Emissions Water Use V@%ut ut

02 Emlnlon‘ Water Use Waste Output
/ (m3) (kg waste)
)

B Materiais® processes  3.798-1 1.048e+2 5.259

|| DIsIuﬁon h _ 77.586e-3 9,059e-1 3.398¢-2
. ConsumpuoT 0.000e+0 0.000e+0 0.000e+0
. End Of Life 1.078e-1 6.607 8.590e-2




Lifecycle Overview

Product and EoL

Component Part

Stomme

Stor sida, baksida

Hurtshyllor

Sidoplatta

polyurethane, rigid
foam, at plant

polyurethane, rigid
foam, at plant

polyurethane, rigid
foam, at plant

Glasyta

stdiror

Plana ytor vid
Plana ytor vid
glasyta

Undre lda

MF-platta fram/bak

Handtag

Skenor | 1da

polyurethane, rigid
foam, at plant

flat glass, coated,
at plant

steel, converter,
chromium steel
18/8, at plant

polyurethane, rigid
polyurethane, rigid
foam, at plant

polyurethane, rigid
foam, at plant

aluminium,
secondary, from
old scrap, at plant

steel, low-alloyed,
at plant

Iinjection moulding

injection moulding

injection moulding

injection moulding

tempering, flat glass

cold impact extrusion,
steel, 1 stroke

hot rolling, steel

injection moulding

injection moulding

aluminium product
manufacturing, average
metal working

steel product
manufacturing, average
metal working

e
—

Amount

10.74 kg

10.74 kg

7.44 kg

7.44 kg

5.1 kg

5.1kg

4.8kg

4.8kg

5.5kg

5.5kg

2.846 kg

2,846 kg

2.846 kg

1.366 kg
1.366 kg

1.366 kg

1.1334 kg

1.1334 kg

0.04 kg

0.04 kg

0.1 kg

0.1kg

Eol Destination

disposal,
polyurethane, 0.2%
water, to municipal
incineration

disposal,
polyurethane, 0.2%
water, to municipal
incineration

disposal,
polyurethane, 0.2%
water, to municipal
Incineration

disposal,
polyurethane, 0.2%
water, to municipal
incineration

disposal, glass, 0%
water, to inert
material landfill

disposal, steel, 0%
water, to municipal
incineration

disposal,

disposal,
polyurethane, 0.2%
water, to municipal
incineration

disposal,
polyurethane, 0.2%
water, to municipal
incineration

disposal,
aluminium, 0%
water, to sanitary
landfill

disposal, steel, 0%
water, to municipal
incineration




Insida " polypropylene,
granulate, at plant

Skenor i hurtsdel steel, low-alloyed,
at plant

Ovre 13da
MF-platta fram/bak  polyurethane, rigid
foam, at plant
Handtag aluminium,
secondary, from
old scrap, at plant
Skenor | 13da steel, low-alloyed,
at plant
Insida polypropylene,
granulate, at plant
Skenor | hurtsdel steel, low-alloyed,
at plant
Brickhllaredelen
Brickh3llare polyurethane, rigid

foam, at plant

e

extrusion, plastic film

steel product
manufacturing, average
metal working

injection moulding

aluminium product
manufacturing, average
metal working

steel product
manufacturing, average
metal working

extrusion, plastic film

steel product
manufacturing, average
metal working

injection moulding

—

0.612kg

0.612 kg

0.08 kg

0.08 kg

1.306 kg

1.306 kg

0.04 kg

0.04 kg

0.1 kg

0.1 kg

1kg

1kg

0.08 kg

0.08 kg

6 kg

6 kg

disposal,
polypropylene,
15.9% water, to
municipal
incineration

disposal, steel, 0%
water, to municipal
incineration

disposal,
polyurethane, 0.2%
water, to municipal
incineration

disposal,
aluminium, 0%
water, to sanitary
landfill

disposal, steel, 0%
water, to municipal
incineration

disposal,
polypropylene,
15.9% water, to
municipal
incineration

disposal, steel, 0%
water, to municipal
incineration

disposal,
polyurethane, 0.2%
water, to municipal
incineration



Stdlrdren

Handtag brickh&llare

Stédbenet

Stédbenet
Modulkomponenterna

Reling

Glash8llare

Manéverpanelhdllare
Ovrigt

Tidningsstall-stod

steel, converter,
chromium steel
18/8, at plant

steel, converter,
chromium steel
18/8, at plant

polyurethane, rigid
foam, at plant

steel, converter,
chromium steel
18/8, at plant

polypropylene,
granulate, at plant

steel, converter,
chromium steel
18/8, at plant

steel, converter,
chromium steel
18/8, at plant

poly , rigid
foam, at plant

cold impact extrusion,
steel, 1 stroke

milling, steel, average

injection moulding

steel product
manufacturing, average
metal working

injection moulding

steel product
manufacturing, average
metal working

hot rolling, steel

injection moulding

9.709 kg

9.709 kg

9.709 kg

0.172 kg

3.049 kg

3.049 kg

1.622 kg

1.622 kg

0.002 kg

0.002 kg

0.088 kg

0.088 kg

0.069 kg

0.069 kg

0.285 kg

0.285 kg

disposal, steel, 0%
water, to municipal
incineration

disposal, steel, 0%
water, to municipal
Incineration

disposal,
polyurethane, 0.2%
water, to municipal
incineration

disposal, steel, 0%
water, to municipal
incineration

disposal, rubber,
unspecified, 0%
water, to municipal
incineration

disposal, steel, 0%
water, to municipal
incineration

disposal, steel, 0%
water, to municipal
incineration

disposal,
polyurethane, 0.2%
water, to municipal
incineration



Hjul

Metalldel steel, converter,
chromium steel

1 kg disposal, steel, 0%
water, to municipal

18/8, at plant incineration
hot rolling, steel 1kg
Plastdelar nylon 6, at plant 0.5 kg disposal,
polystyrene, 0.2%
water, to municipal
incineration
injection moulding 0.5 kg
End of Life Overview
Description Process Amount
Distribution Overview
Description Transport Mode Distance
Herford- Goteborg transport, lorry >16t, fleet average 860 km
Consumables Overview
Description Consumable Amount Consumed



Appendix 23 — Eco Cost Stiegelmeyer

Foljande bilaga dr Eco Costberidkningarna for Stiegelmeyer Vitano. Tabeller dr himtade
frain www.ecocostsvalue.com (2014-05-21).

Materials
= column = column = column
G+H+I+J M+N+O K+L+P
Eco-costs Eco-costs
Total of of
human €x0-
Unit Process €co-costs health tocicity
euro euro euro
Idemat2014 PP
A.130.04.121 5 kg (Polypropylene) 1,09 0,05 0,05
Idemat2014
ABS
(Actylonitrile
butadiene
A.130.04.101 30 kg styrene) 1,24 X 0,05
Idemat2014
Stainless Steel
(secondary),
average,
A.100.05.101 7 kg estimate 0,30 0,02 0,05
= column also
Q+R+S+T+U midpoint
Eco-costs
Eco-costs of | of Total
resource carbon Recipe
depletion footprint H/A
euro euro Europe Pt
0,70 0,28 76,3 0,279 5,45
X 0,46 100,2 0,463 37,2
0,02 0,20 30,4 0,128 2,1



Process

= column = column = column
G+H+I+_] M+N+O K+L+P
Eco-costs Eco-costs
Total of of
human €x0-
Unit Process €Co-Costs health tocicity
euro euro euro
Idemat2014
Injection
D.120.01.105 35 kg moulding 0,23 0,02 0,03
Idemat2014
D.120.01.103 7 kg Extrusion 0,09 0,00 0,02
= column also
Q+R+S+T+U midpoint
Eco-costs
Eco-costs of | of
resource carbon
depletion footprint
euro euro
0,02 0,15
0,02 0,06

Total Eco-costs Eco-costs
Transportation | Unit Process €co-costs emissions mat. deplet.
7 euro euro euro
860 km Truck 0,348 0,168 0,180

Material/
process/
transportation

Plast: PP
Plast: ABS

Rostfritt stil
Formsprutning

(plast)

Extrusion (stdl)

Transport

Total eco-cost
for allt

ii



Appendix 24 — Eco Cost Merivaara

Foljande bilaga dr Eco Cost-berikningarna fér Merivaara AV-singbord. Tabeller dr
himtade fran www.ecocostsvalue.com (2014-05-21).

Materials
Process |
unit
Idemat2014
MDF (750
A.160.09.110 11,540 kg kg/m3)
Idemat2014
Glare 3-3/2-
A.090.01.102 2,156 kg 0.2
Idemat2014
Stainless
Steel
(secondary),
average,
A.100.05.101 9,76 kg estimate
Idemat2014 PP
A.130.04.121 1,2 kg (Polypropylene)
Idemat2014 IR
(polyisoprene rubber)
A.130.03.104 0,4 kg estimate
25,056 kg
eco- eco-
costs of | costs of | Carbon CED Total
resource | carbon footprint | (Total) Recipe
H/A
depletion | footprint kg CO2 Europe
euro euro equiv. MmJ Pt
0,02 0,127 0,939 15,9 0,170
1,34 1,52 11,2 171,9 1,140
0,02 0,20 1,5 30,4 0,128
0,70 0,28 2,1 76,3 0,279
0,73 0,30 2,2 93,2 0,306

eco- eco-
Total costs of | costs of
eco- human exo-
costs health tocicity
euro euro euro
0,218 0,03 0,04
3,93 0,46 0,61
0,30 0,02 0,05
1,09 0,05 0,05
1,14 0,03 0,07
Total Eco-
cost
2,51572
8,471307984
2,899978454
1,30497288
0,4571942

15,64917352



Process

D.050.01.213 9,76 kg
D.120.01.205 1,6 kg
D.140.01.204 11,54 kg
Machining of
plywood 11,54 0,0109
Transport |

‘ Unit
Truck 4,585 tkm
Train
(electrical
Europe) 23,456 tkm
Transoceanic
freight ship 40 tkm
Truck 0,2928 tkm

Drawing of

pipe, steel

{GLO}|

market for |

Alloc Def, S

Injection moulding
{GLO}| market for |
Alloc Def, S

Wood chipping,
industrial residual
wood, stationary
electric chipper {GLO}|
market for | Alloc Def,

0,21 2,0496

0,32 0,505089728

S 0,00 0,03859602
2,593285748
0,125786
eco-
eco-costs costs Total
mat. eco-
emissions deplet. costs
euro euro euro
183
km
0,029 0,132965
0,01182 0,00158 0,0134 0,3143104
0,0028 0,0013 0,0041 0,164
0,029 0,0084912
0,6197666
Total Eco
Cost

18,98801187

ii



Appendix 25 — Eco Cost Vide

Foljande ar en bilaga med berikningarna f6r Eco Cost f6r Vide. Tabeller dr himtade frin
www.ecocostsvalue.com (2014-05-21).

Materials
A.130.05.103 41,2194
A.080.01.201 5,5
A.100.10.103 15,866
A.100.14.102 0,08
A.130.04.121 1,614
A.130.04.104 0,5
64,7794
Process
5,5 kg
15,866 kg
0,08 kg
41,2194 kg
1,614 kg
0,5 kg

unit

kg

kg

kg

kg

kg

kg

Glass Molding
Stainless steel
extruded+hotrolled
Alumina grinding
Molding of PU (MF)
Molding of PP
Molding of PA

Process

Idemat2014 MF
(resin)

Flat glass, coated
{GLO}| market for |
Alloc Def, S
Idemat2014
18NiCr8
Idemat2014
Aluminium
(secondary)
Idemat2014 PP
(Polypropylene)
Idemat2014 PA 6
(Nylon 6, Polyamide
6)

0,1588

0,1837
1,2856
0,2233
0,2541
0,2583
13,63446731

Total

eco-costs
euro

1,12

0,32

1,63

0,39

1,09

2,23
76,79053785



End of Life

F.040.01.102

F.060.01.101

F.030.01.104

F.030.01.113

F.110.01.101

F.110.01.108

Transportation

Truck

Total Eco Cost

92,04060339

41,2194 kg

___p

0,5 kg

1614 kg

0,08 kg

15,866 kg

860 km

55,710284  tkm

Idemat2014
Phenolics (Bakelite)
co-firing in
electrical power
plant

Idemat2014 landfill
(glass)

Idemat2014 PA
(Nylons,
Polyamides) co-
firing in electrical
power plant
Idemat2014 PP
(Polypropylene) co-
firing in electrical
power plant
Idemat2014
Aluminium,
recycling credit
closed loop (66%
virgin part market
mix)

Idemat2014 Steel,
recycling credit
closed loop (79%
virgin part in
market mix)

0,029
1,615598236

0,16

0,12

0,07

0,05

-3,97

-0,34
1,776856286



Appendix 26 - Ritningar Vide

Foljande ar en bilaga med ritningar 6ver singbordet Vide.
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Appendix 27 — Hallfasthetsberakning

Foljande bilaga dr Matlabkoden som anvindes fOr att gora hallfasthetsberdkningar f6r

Vide.

Utridkning av spanningar i brickhallaren.
Spinningar i brickhdllaren riknades ut i savil lingsled som breddled, for att kunna
bedéma hallfastheten. Detta utférdes i Matlab.

Spinningar i lingsled

Vid last lingst ut pa brickan verkar tjockleken som héjd och den verkliga bredden som
bredd. Momentarmen blir hela brickans lingd.

B=0.4
H=0.015
P=90%*9.82
M=0.65*P

Wb=B*H"2/6

sigma=M/Wb

A=B*H

Tau=P/A
sigmae=sqrt((sigma”2+3*Tau"2))
sigmaimpa=sigmae/10"6

RESULTAT: 38.3 MPa

Spanningar i breddled

% Bredden som tar upp spanningar

% Hojden, eller tjockleken

% Kraften som uppkommer vid 90kgs belastning
% Det maximala momentet som induceras i
brickhallaren.

% Whb-for bricka med specificerad hdjd- och
tjocklek

% Spanning som uppstar frain momentet

% Arean som tar upp spanning

% Skjuvspanning fran kraften

% Effektivspanning enligt vonMises

% Slutlig spanning totalt 1 MPa

For kraft inducerad lingst ut pa sidan av brickhallaren, sa ansdgs spianningar tas upp av
stangen 1 mitten, vilket innebar en maximal momentarm pa halva brickhallarens bredd.

B=0.65
H=0.015
P=90%*9.82
M=0.2*P

Wb=B*H"2/6

sigma=M/Wb

A=B*H

Tau=P/A
sigmae=sqrt((sigma”2+3*Tau"2))
sigmaimpa=sigmae/10"6

RESULTAT: 7.3 MPa

%Lingden pa brickan verkar som bredd

% Tjockleken

% Kraften som uppkommer vid 90kgs belastning
% Det maximala momentet som induceras i
brickhallaren.

% Whb-for bricka med specificerad héjd- och
tjocklek

%Spinning som uppstar frin momentet

% Arean som tar upp spanning

% Skjuvspanning fran kraften

% Effektivspanning enligt vonMises

% Slutlig spanning totalt i MPa



Appendix 28 — Momentberakning

Foljande bilaga dr Matlabkoden som anvindes for att géra momentberidkningar f6r Vide.
Berikning av maximalt moment vid fotstédet

For att se det maximala moment som kan uppkomma kring kullagret berdknades detta
med avseende pda den vinkel som uppkommer. Sitts kraften i vinkel at sidan kommer
héjden pa brickan att fungera som momentarm och ge ett storre totalt moment. En

matlabfunktion gjordes efter vinkeln kraften appliceras med.

function MD=momentrakna(alfa)

Fb=90*9.82*cos(alfa) %Kraft patienten trycker med [N]
Rkr=90%9.82*sin(alfa) %Kraft at sidan

mg=4%9.82 %Brickans tyngd [N]

Fa=Fb+mg %Fa=Fb+mg [N]

x=0.65 %Brickans lingd [m]

MA=Fb*x+(mg*x/2) %Moment kring infastning pa brickan [Nm|]
mag=>5%9.82 %Tyngd hoj och sink [N]

Fd=Fa+mag %Kraft pagrund av ovanstiende [N]
MD=MA-+Rkr*1 %Moment kring D, med héjden en meter [Nm|]
end

Maximalt moment blev 1067 Nm vid ca 60°.



Appendix 29 — Ekonomisk uppskattning

Foljande bilaga dr grunden for den ekonomiska uppskattningen som gjorts f6r Vide.
Tillverkningskostnaden ar uppskattad till hilften av inképspriset vilket ér 1 enlighet med
professor Kinnanders anvisning.

Ink6ps- |Tillverknings- [ Total-
Antal |Material |kostnad |kostnad kostnad Killa
Hurtsdel
Lada stor 1|MF 100 50 150|CES Edupack
Lada liten 1|MF 50 25 75|CES Edupack
Hyllan 1|MF 250 125 375|CES Edupack
rostfritt
Reling 2 [m]|stél 37 111|CES Edupack
Mugghallare 1|plast 150 0| Uppskattning
Krokar 4|plast 50 25 75
Toppyta (glas) 1|glas 100 50 150|CES Edupack
Inkl svetsning och
Ror 2 200 100 300|bygge
Brickhillar-
enhet
rostfritt
Stédben 1|stél 100 50 150|CES Edupack
Snurrfunktion 1|kullager 265 530|Kostnad
Hoj/sdnk
(Handtag och gasfjider Inkl kostnad for
konstruktion) 1|med las 350 100 450 |las
Filla upp/net
(Handtag och
konstruktion) 1 20 100 120
Brickan 1|plast 80 40 120
Hjul 900 900
Summa 1715 1602 3317
Killor:

http:/ /www.tinkabyrot.se/artikel/ elforzinkat-stalror-12/
http://musandum.com/ous-products/building-matetials/ plywood/medium-density-fibet-
boards/

http:/ /lekmer.se/barn-och-baby/bilbarnstolar/tillbehor/brica-
muggh%C3%AbllarePutm_source=google&utm_medium=cpc&utm_term=&utm_campaign=Tr
acking+Links&utm_content=s7ROWkNak | dc_pcrid_40790454388

http:/ /www.afsa.nu/profilror-citron/126-0

http:/ /www.kullaget.se/sv/product/109/Kullager-6010-50x80x16

http:/ /www.fjadrar.se/online-butik /gasfjaedrar/gasfjedre/gas_gf14
http://www.tellus.se/produkter/produkter.aspx?categoryld=14



Appendix 30 — Vides kravupptylinad

Foljande bilaga dr en sammanstillning av Vides kravuppfyllnad.

Uppfyllnadsgrader:

Upppylit
I princip uppylit
Delvis upppyllt

Inte upppyllt

1. Utformning
Produkten

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

skall kunna placeras pa valfri lingsida om sidngen utan att det paverkar produktens
funktionalitet eller utgor extra arbete for brukaren

Upppyllt. Produkten dr symmetriskt utformad, lidorna kan dras ut at bada hall och allt gar att
anvénda oberoende av sida. Enbart mandverpanelens hallare bebiver flyttas, vilket bestar i att
modulen snapps av och snipps pa, ntan att behova flytta sladdar.

skall vara utformad med hinsyn till omgivande faktorer sisom sladdar frin
utrustning, avstaind mellan  singplats och  garderob och  singens
instillningsméjligheter

Upppyllt. Séingbordets storlek dr anpassad for att fa plats mellan sing och garderob, och lingden
Jfor att kunna svingas runt utan problem. Storleken dr i partitet med ovriga sangbord. Sladdar
fran panel kan dras under relingen och lindas upp pa krokarna for att minimera problem.

skall vara utformad si att anvindning av den inte medfér klamrisk, skirrisk eller
upphov till allergisk reaktion

I princip upppyllt. Vid uppfillning och nedfillning av brickhallare finns risk att klamma sig
mellan brickhallaren som trycks upp och hurtsdelen. Dock trycks brickhdllaren relativt langtsamt
upp, sd risken dr inte sa stor. Samtliga kanter och hirn dr avrundade, och det ingar inte vanliga
allergener som nickel eller silver i produfketen.

boér vara utformad sia att placeringen av panelen inte forhindrar atkomsten till
térvaringsutrymmen

I princip upppyllt. Mandverpanelen innebir att ovanytan kan bli svar att na, medan allt dvrigt
forvaringsutrymme inte skyms pd nagot sitt.

b6r medge mojlighet £6r panelen att vara synlig och littitkomlig f6r patienten
Upppyllt. Panelen placeras higts upp pd produkten pa ett tydligt sdtt framfor patienten.

bér vara utformad f6r smidig anvindning av elansluten elektronik néira produkten
Inte upppyllt. Det finns ingen inbyggd funktion i bordet som gor det enkelt att anvinda elektronik.
b6r medge lattatkomlig férvaring av singens dosa

Upppyllt. Dosan kan hingas upp pd relingen eller pa hurtsens handtag, dér de litt kan nds.



2. Forvaring, generellt
Produkten

21

2.2

23

24

2.5

2.6

2.7

skall medge personlig forvaring
Upppyllt. Det finns utrymme for saval sppen som sluten forvaring som patienten kan anvinda.
skall vara utformad sa att férvaringen ér litt att na

Upppllt. Lador gar att dra ut utan att de sidr i sangen, hurtsenbeten dr latt att fa tag pa och dra
till sig och brickhallarens roterbarhet gor att forvaring kan nds dven da brickhdllaren dr roterad
over sangen.

bér vara utformad sé att forvaringen ar 6verskadlig

Upppyllt. Toppytan dr gjord i glas, vilket forenklar dversikten, lidorna dr utformade sa att de dar
litta att se in 1, med olika fack. Det finns enbart ett dppet fack, vilket gir att inte flera skivor inte
skymmer forvaringen. Panelens placering gir att forvaring i fack enkelt kan dverblickas.

b6r medge mojlighet £6r dryckeskarl att placeras pa ett sikert och enkelt sitt
Upppllt. Det finns en glashdllarmodul som fists pa relingen.
b6r medge placering av avfall pa ett hygieniskt sitt

Delvis uppfyllt. Det finns mijlighet att hanga upp exempelvis Sopi-pdsar pd relingen, men det
finns ingen inbyggd papperskorg i produkten.

b6r medge upphingning av kliader, handdukar och viskor av mindre storlek
Upppyllt. Det finns tva stycken krokar som fdsts pa relingen.

b6r medge forvaring av patientens personliga tillhorigheter av storre storlek sdsom
ryggsick med en héjd pa 450 [mm]

Upppyllt. Det finns ett stort dppet nedre fack som dar 470 mm higt, dir tillbirigheter kan Iutas
mot baksideskivan.

3. Forvaring, sluten
Produkten

3.1

3.2

3.3

skall ge moijlighet till sluten forvaring av féremal och virdesaker av mindre storlek

Upppllt. Det finns en speciell grund del i den stora ladan for smaforvaring.

skall mojliggora for singliggande och sittande patienter att ha atkomst till sluten
forvaring utan stor fysisk anstringning eller ergonomiskt ogynnsam handstillning

Upppyllt. Handtag till lidorna dr stora och enkla att greppa, ladorna sitter i lagom hijd relativt
sdngen och skenorna har lag friktion pa grund av blankt material och helt rak profil. Handtagen
7 hurtsen gor det dessutom enkelt att dra denna fram mot sig.

bér medge mojlighet f6r patienten att pa ett smidigt sitt se innehallet i den slutna
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forvaringen dd den dr 6ppen

I princip upppyllt. Ladorna har uppdelningar som skall gira det littare att se, dock kan den
grunda forvaringen skymma den djupare fran sangliggande position.

3.4 bor ge mojlighet till sluten forvaring pa organiserat sitt

Upppyllt. Det finns fack i den dvre lidan och ytterligare en plan nedre lida.

4. Fortaring
Produkten

4.1 skall medge moijlighet fOr patienten att dta i en behaglig stillning

Upppyllt. Brickhallaren dr justerbar inom ett hojdintervall mellan 680 mm och 1140 mm och
kan dértil] tilltas ifall en viss vinkel krdps.

4.2 skall medge moijlighet f6r patienten att dta fran singen i en behaglig stillning
Upppyllt. Brickhallaren kan justeras i hijdledd och nar 650 mm in dver sangen.
4.3 bor medge mojlighet f6r patienten att dta fran stol i en behaglig stillning

I princip uppfyllt. Hojdmassigt finns inga problem, dock kan stidbenet eventuellt stira fotterna vid
[fortdring i stol.

4.4  skall medge siker placering av en matbricka med dimensionerna 550x370 [mm]

Upppyllt. Brickhdllaren dr stirre dn detta, och det finns upphijningar i kanterna for att forhindra
avglidning,.

5. Avlastning vid arbete
Produkten

5.1 skall medge avlastning for patienten vid ldsning och arbete sisom att skriva for
hand eller arbeta vid en dator

Upppyllt. Brickhdllaren kan hijdjusteras samt tiltas steglist, och Rlarar utan problem av lasten i
fraga.

5.2 skall medge avlastning for patienten vid ldsning och arbete sisom att skriva for
hand eller arbeta vid en dator da patienten befinner sig i singen

Uppyllt. Brickhallaren kan hijdjusteras samt tiltas och roteras in dver sdngen utan problem.

5.3 bor medge avlastning for patienten vid ldsning och arbete sisom att skriva f6r hand
eller arbeta vid en dator dd patienten sitter vid en stol

I princip upppylit. Alla instillningar ar mijliga, dock kan stidbenet vara i vigen for fotterna.

5.4 skall medge mojlighet till arbete och lisning pa olika hojdnivaer
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Upppyllt. Brickhallaren kan hijdjusteras mellan 680 i och 1140 mm.

5.5 skall méjliggéra héjdmaissig instillning dd patienten 4r i en halvsittande position 1
sangen

Upppyllt. Det finns ett stort utmdrkt handtag pa rirkonstruktionens baksida som dr litt att nd,
ger ett bra grepp och som inte krdver mycket kraft for justering, och allt kan justeras ndr en knapp
trycks in.

5.6 skall medge moijlighet att justera vinkeln arbetet kan utféras/boken kan lisas pa
Upppyllt. Brickhallaren gar att tilta.

5.7 skall moijliggora vinkelns instillning da patienten dr i en halvsittande position i
sangen

Upppyllt. Det finns ett utmdirkt handtag lingst ut pa brickballaren som kan anvindas for stod i
utforandet, och justering kan ske ndr en knapp trycks in.

6. Forflyttning

Produkten

6.1 skall kunna fixeras 1 sin position

Upppyllt. Hjulen dr lisbara i savél planledd som rotationsledd. Brickbdllare dr fixerbar i
héjdledd, tiltledd samt i uppfillt lige.

0.2  skall medge snabb och litt justering av sin position

Delvis upppyllt. Ifall hjulen dr lista kan det ta ett tag att lisa upp alla, vilket kan inverka pa
Sforflyttningsformagan. Vid oldsta bjul dr produkten enkel att flytta.

0.3 bor medge mojlighet for sladdar till och frain produkten att inte stora
flyttfunktionen

I princip uppyllt. Sladdar kan lindas upp pa krokar pa relingen, vilket frimst giller panelens
langa sladdar.

0.4 bor forhindra att saker pa/i produkten ramlar eller glider av da produkten stéts till

I princip upppyllt. Det finns en reling pa ovansidan av toppytan, sarg runt brickballaren och tva
sidovéiggar i det lilla facket.

/. Hygien

Produkten

7.1 skall tala reng6ring med sprit, virkon, vatten och rengdringsmedel

Upppllt. Melaminformaldehyd, polypropen samt stal och aluminium tal dessa medel.
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7.2

7.3

7.4

7.5

skall vara latt att reng6ra i sin utformning och materialval

Delvis upppylit. Skarvar och nittiogradiga horm finns pa produkten, och ytorna mellan stodben och
underyta kan vara svart att gora rent. Materialen dr dock enkla att torka av, alla handtag dir
stora och avstandet under relingen stort for att enkelt na allting for rengoring. Det finns dven tvd
stinger pa hurtsdelen for att minska ytor och skarvar.

b6ér medge rengdring under 4 minuter

Oklar upppyllnad. Det behivs en fungerande prototyp for tester.

b6r medge rengdring som tar hogst 2 minuter exklusive transportelement
Oklar upppylinad. Det behivs en fungerande prototyp for tester.

b6t ha transportelement som medger rengéring som tar hégst 2 minuter

Oklart uppfylinad. Detta beror pa hur ofta rengoring utfors och hur mycket smuts och har som
bunnit fastna under denna tid. Det finns inga tdckplatar, hjulen dr litta att komma dat men dock
tvd smd skarvar.

8. Fysisk ergonomi
Produkten

8.1

8.2

och dess instillningar skall kunna utféras av patienter med begrinsad
rorelseformaga och muskelstyrka

Troligen uppfyllt. Hijning och sankning av brickhallare kriver inte mycket kraft, inte heller
tiltning. Det finns manga handtag for att ta tag i produkten och fa den till sig, dven vid begrinsad
rorelseformaga. Det behovs dock en fungerande prototyp for att kunna vara siker.

bér ha instillningar som kan utféras med en hand

I princip upppyllt. Tiltning samt héjdjustering kan enkelt utforas med en hand. Inrotation av
brickhallaren dr mdjligt med en hand, genom nedhallning och samtidig inrotering, da brickhallaren
ar langsamt fadrande uppa. Dock kan detta moment eventuellt bli jobbigt med en hand.

9. Kognitiv ergonomi
Produktens

9.1

9.2

funktioner skall tydligt framga

Upppyllt. Lidor manifesteras genom tydliga handtag, brickhallaren manifesteas genom att vara en
delvis avkild enbet, glashallare samt krokar syns pd ovansidan.

instillningsméjligheter skall tydligt framga

Upppyllt. Tiltning dr utmdrkt med symboler pa en bandtagsknapp lings ut pa brickan som
dessutom visar att nagonting hinder. Hojdjustering manifesteras genom tva ror som liper dver
varandra, samt ett stort knapphandtag med symbol pa. Nedfillning indikeras genom en knapp
med symbol pa placerad pa en cylindrisk enbet som formmadssigt antyder att nagonting roteras.



Samtliga knappar dar utmdrkta med samma farg for att visa samhirighet, och indikera att de bar
med instdllningar att gora.

10. Semiotik

Produkten

10.1  skall ha ett uttryck som 6verensstimmer med den niva av stabilitet som produkten
ocksa innehar

Oklar upppyllnad. Det bebivs utforas tester med verklig prototyp for bedommning hur stabil den
upplevs samt hur stabil den verkligen dr.

10.2 bor ha form och firg som gbr det enkelt att se i vilket renlighetsskick som
produkten ar

Upppyllt. Produktens ytor dr vita, genomskinliga eller i metallglans vilket gor att smuts enkelt

kan upplickas.
11. Miljo
Produkten

11.1 skall kunna brukas 1 minst 10 ar

Troligen upppyllt. Produkten dr tillverkat i extremt slittaligt material som utan problem bor
kunna anvindas i 10 dr. Dock bebivs tester av en prototyp hur detta verkligen fungerar i
verkligheten.

11.2 bor medge enkel reparation
Oklar upppylinad. Det behivs en fungerande prototyp for att utvirdera detta.
11.3  bo6r ha material som kan dtervinnas

Inte upppyllt. Produkten bestdr framst av 40 kg melaminformaldebyd som inte kan dtervinnas.
Det glasfiberarmerade polypropenet i lidinliggen kan vara svart att dtervinna. Dock kan
alumininmet och stalet atervinnas.

12. Allmant

Produkten

12.1 skall tala en belastning pa minst 20 kilogram pa samtliga avlastningsytor

Upppyllt. Berikningar pa brickhallaren visar att ytor med tjockleken 15 mm tal 90 kg mer dn
vil. Dessa dr tillampbara dven pa dvriga ytor som dértill dar 20 mm tiocka.

12.1 bor ha ett forsdljningspris som dr mindre dn 7500 SEK

Oklar upppylinad. Tillverkningskostnad har uppskattats till 3300 SEK, dock dr detta langt
fran helt sikert, och dven mijliga marginaler dar oklara.
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