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Forord

Under varen 2017 har ett kandidatarbete utférts av fem studenter fran Teknisk Design vid Chalmers
tekniska higskola med syfte att hjilpa underskoterskors arbetssituation pa férlossningsavdelningen
1 Vistra Gotalandsregionen. Arbetet har gjorts 1 uppdrag av Innovationsplattformen 1 dstra
Gotalandsregionen och uppkom 1 och med att arbetsskador hade uppmarksammats inom
yrkesgruppen. Denna studie har genomforts for att uppmirksamma problemet och for att
presentera ett 16sningsforslag for att forbattra underskoterskornas situation samt redogora for
den utvecklingsprocess som ledde projektet till sitt resultat.

Ett stort tack till de personer som har hjilpt till i arbetet och som har méjliggjort projektet. Vi
skulle vilja tacka var handledare Sanna Dahlman, projektets examinator Lars-Ola Bligard,
foretagsansvariga och bitridande examinatorer, Orjan Séderberg och Ralf Rosenberg, i projektet
for stottning och vigledning. Vi vill tacka Mats Fridh och Susanne Dahlberg pa
Innovationsplattformen Véstra Gitalandsregionen £6r guidning och for att de har agerat bollplank. Tack
vare underskoterskorna Gunilla Johansson, Elisabeth Salekirr och Carina Bengtsson har
problemet kunnats undersékas pa sjukhusen och vi fick, med hjilp av dem, kontakt med
sjukvardspersonal. Ett tack ska ocksa skickas till sjukhuset Os#fo/d Kalnes i Norge for att de tog
emot oss pa ett besok. Till sist vill vi tacka var opponentgrupp f6r god opponering genom
projektets gang samt var mentorsgrupp for stéttning och vigledning.

Goteborg 31 maj, 2017.

Fredrika Andersson, Sofia Pernbert, Rebecca Sandberg, Anna Tengroth och Johanna Wendt.



Abstract

This is a bachelor project at the Department of Product and Production Development at Chalmers
University of Technology and are financed by Innovationsplattformen 1V dstra Gitalandsregionen. The project
revolves around nurses and their work on the maternity ward in hospitals in dstra Gitaland.
Most nurses are struggling with physical pains in their shoulders and back because of the hard-
working environment on the ward. This pain is due to the insufficient support from the
maternity beds and this problem is something that hasn’t been brought to attention before. The
beds that are being used today, and are manufactured by the company Hz/-Rom, have leg rests on
both sides of the bed. These leg rests are sufficient when giving birth laying on the back. When
the person giving birth is, on the other hand, laying on their side the rests are not sufficient. As a
result of the insufficient leg rests the nurse have to hold and carry the leg of the person giving
birth. This is a very troubling working position because the leg has to be high up in the air,
widening the pelvis of the person giving birth, making it possible for the baby to come out. The
leg is also positioned in the middle of the bed which forces the nurse to stand in this physically
demanding position with a bent back. The person giving birth is also really strong and moves
around a lot during the birth, making it a struggle for the nurse to keep the leg in the right
position. This is a normal work situation for the nurse at the maternity ward and it is often
required to be maintained for a very long time.

To help nurses on the maternity ward in their daily work a thorough research have been done
involving interviews and surveys including both nurses and people who have given birth.
Through this research it has been clarified what kind of demands nurses have on a tool that
would help them in their working environment. Based on this research a new leg rest called
Storken has been developed throughout the project. This leg rest is hanging from the ceiling in the
maternity room and is constructed to carry the legs weight of the person giving birth. The leg rest
is flexible due to the possibility to customize the height and the position of the leg rest to the
person giving birth but also to the nurse. The different adaptions of the leg rest are made by the
nurse, remaining a close connection to the person giving birth. So, thanks to Szrken the daily
work of the nurses would no longer be as physically demanding, but still making it possible for
the nurse to be present and supportive during the birth of a new life.



Sammanfattning

Detta dr ett kandidatarbete fran Institutionen for Produkt- och Produktionsutveckling pa Chalmers tekniska
hogskola med Innovationsplattformen 1V éstra Gotalandsregionen som uppdragsgivare. Arbetet behandlar
underskoterskor och deras arbete pa férlossningsavdelningen pa sjukhus inom Vistra Gotaland.
Majoriteten av underskoterskorna lever med smartor 1 axlar, skuldror och rygg som ir
férorsakade av deras arbete pa forlossningsavdelningen. Dessa problem beror pa att dagens
forlossningssangar inte ar tillridckligt anpassade f6r alla foderskans stillningar under férlossningen
och ir ett problem som tidigare inte uppmarksammats. Den existerande singen fran féretaget
Hill-Rom har ett benstod pa vardera sida av forlossningssingen. Dessa benstdd ar framst
anvindbara da féderskan ligger pa rygg under fodseln. Nir foderskan ddremot ligger pé sidan och
féder sa dr dessa benstod inte tillrickliga. Pd grund av detta behéver underskoterskan std och
lyfta foderskans ben. Benet maste vara hogt upp 1 luften sa att backenet pa foderskan vidgas och
bebisen kan komma ut. Underskoterskan behéver dessutom utfora detta arbete med béjd rygg
for att kunna na in till f6derskan, som ofta ligger i mitten av singen. Féderskan dr dessutom
vildigt stark under férlossningsskedet vilket gor det tungt och svart f6r underskoterskan att
parera da foderskan ror pa sig. Detta dr en vanlig arbetsstallning f6r underskoterskor pa
forlossningsavdelningen, vilken dessutom ofta behover héllas under en vildigt lang tid.

For att hjalpa underskéterskor 1 deras vardag pa férlossningsavdelningen har det gjorts
undersokningar i form av intervjuer och enkater som inkluderat bade underskéterskor och
féderskor. Med hjalp av denna noga undersékning har de krav och 6nskningar som
underskoterskor sitter pa ett hjalpmedel kunnat etableras. Med detta som grund har ett nytt
benstod, vid namn S7orken, tagits fram. Detta benstod hinger ifran taket 1 forlossningsrummet
och ir konstruerat for att kunna béra vikten av féderskans ben. Benstodet dr valdigt flexibelt da
det dr mojligt att anpassa hojden och liget pa benstédet efter féderskan, men ocksa efter
underskoterskan. De olika justeringarna av benets och benstédets position utférs av
underskéterskan, vilket bidrar till att bibehalla en nira kontakt mellan féderskan och
underskoterskan. Tack vare Storken ir underskoterskans arbete inte lingre lika fysiskt kravande,
samtidigt som den fortfarande gor det moijligt f6r underskoterskan att vara narvarande och
stottande f6r féderskan under den viktiga stund da ett nytt liv kommer till vérlden.



Exekutiv sammanfattning

Detta idr ett kandidatarbete pa Chalmers tekniska higskola som har fatt 1 uppgift av
Innovationsplattformen Véstra Gotalandsregionen att underséka och underlitta de forslitningsskador
som underskoterskor pa forlossningsavdelningen har. Problemet uppmarksammades av
Innovationsplattformen Véstra Gotalandsregionen med hiilp av vardpersonal pa Ostra sjukbuset i
Goteborg samt Sidra Alvsborgs sjukhbus i Bors. Underskéterskor far, i deras dagliga arbete pa
torlossningsavdelningen, smartor och besvir 1 rygg, nacke och axlar. Dessa smirtor beror fraimst
pa att de benstéd som finns pa forlossningssingarna idag inte ricker till vid de tillfillen da
foderskan ska foda liggandes pa sidan. Féderskan ligger da i mitten av singen, dit dagens benstod
inte nar. Féderskans ena ben behéver dessutom befinna sig hogt upp i luften f6r att vidga
bickenet ordentligt sa att bebisen kan komma ut. Eftersom dagens benstéd varken nar in till
sangens mitt eller upp till ritt h6jd sa ligger det krav pa att underskoterskan far halla och lyfta
toderskans ben istillet. Denna arbetsposition kan underskoterskan behéva utfora under en lingre
tid. Féderskans ben dr dessutom vildigt tungt, samt att féderskan som ér vildigt stark ofta vill
trycka benet ifran sig. Detta resulterar i en valdigt krivande och slitsam arbetsstillning for
underskoterskan.

For att underlitta underskoterskans arbete pa forlossningsavdelningen paborjades en
arbetsprocess uppdelad i tre olika faser — forstudie och datainsamling, 6vergripande utformning
samt detaljerad utformning. Férstudien innefattade en fordjupning inom dmnet och situationen i
form av observerade férlossningsfilmer samt litteraturstudier. Med en stabil, grundlig férstaelse
kunde sedan relevanta metoder f6r vidare datainsamling etableras. Datainsamlingen utfordes
sedan med hjilp av intervjuer, scenario, samt en enkit. Intervjuerna och scenariot tillimpades pa
tre olika férlossningsavdelningar pa Ostra sjukhuset i Géteborg, Malndals siukhus i Molndal samt
Sidra Alvsborgs sjukhus i Boras. Interviuerna genomfordes for att fa en djupare forstaelse av
problemet och dess spridning, medan scenariot gav en inblick i vilka faktorer som spelar in under
en forlossning. Enkiten genomfordes for att samla in kvantitativ data rorande problemet samt
for att stodja datan insamlad fran intervjuerna. For att fa god spridning och for att fa en hog
svarsfrekvens skickades enkiten till flera férlossningsavdelningar runt om i Sverige. For att fa
ytterligare klarhet angdende allvaret kring underskéterskors belastningsskador sa genomférdes
dessutom en ergonomisk analys pa den tidigare beskrivna arbetsstallningen. All den insamlade
datan sammanstilldes och analyserades sedan for att kunna konkretisera problemet, samt for att
fa en inblick 1 de behov och krav som underskéterskor hade pa ett framtida hjilpmedel.

Under den 6vergripande utformningen genomférdes en stindig iteration kring uppkomsten av
nya, mo6jliga hjilpmedel f6r underskoterskor pa forlossningsavdelningen. Idéer genererades for
att sedan utvirderas och vidareutvecklas. Under processens gang har bade underskéterskor samt
foderskor stindigt inkluderats for att utvardera de koncept som har uppkommit. Detta har varit
viktigt da det faktiskt 4r underskéterskor och féderskor som ska anvinda sig av det utvecklade
hjalpmedlet i framtiden. Med deras hjilp, samt med stottning fran uppdragsgivaren, kunde ett
ensamt koncept viljas ut for att sedan genomga en detaljerad utformning. Hir fick varje detal;
hos konceptet genomga en stindig iterationsprocess for att utveckla varje patinkt funktion hos
konceptet. For bista mojliga resultat genomfordes stindig utviardering emot underskéterskor pa
forlossningsavdelningen. Vidare utvecklades konceptet genom form, firg, material och uttryck.
Hir inkluderades foderskor allt mer genom att skicka ut en enkit till féderskor i bade Sverige och
Norge for att fa en tydligare uppfattning om deras 6nskningar vad giller hjilpmedlets uttryck.

Med ett vilgrundat arbete i ryggen resulterade detta i hjalpmedlet Storken. Storken ir ett benstod
som ir fist i en takskena och som hinger ned ovanfor forlossningssiangen i form av en stel sting



1 plast, avslutandes med en mjuk vagga i konstlider dir foderskans ben ska vila. Storken ska till
huvudsak ta tyngden av féderskans ben, sa att underskoterskan slipper det tunga lyftet. Sjilva
justeringsmojligheterna i h6éjd-, bredd- och lingdled dr hinvisade till att utféras av
underskéterskan. Pi si vis bibehalls kontakten mellan underskéterskan och foderskan, vilket ar
nagot som uppskattas av savil underskoterska som foderska. Att benstédet Szorken hinger ifrin
taket underlittar dessutom f6r underskoterskan da den inte inkraktar pa den begrinsade
arbetsytan i dagens férlossningsrum.

Takskenan som Storken ir fast 1 loper i singens breddled och fortsitter fram till nirmaste vigg i
forlossningsrummet. Storken dr pa sa vis alltid littatkomlig f6r underskéterskan, samt att den da
blir litt att plocka fram och bort. Vad som méjliggor forflyttningen lings skenan ar en rullvagn
utrustad med bromsklossar inuti takskenan, som i vanliga fall ar i ett last lige. Nar
underskoéterskan diremot héller in den knapp som finns lingst ned pa den stela stingen sa lossar
rullvagnens bromsklossar. Detta dr moijligt dd knappen och rullvagnen ir férbundna med en
metallvajer. Underskoterskan kan, med intryckt knapp, fritt forflytta Storken i singens breddled
for att sedan, nir 6nskat lige uppnatts, slippa knappen sa att bromsklossarna falls ut och Storkens
position lases. For att justera benstodet 1 singens lingdled sa hanterar underskoterskan benstédet
likt en pendel. Detta mojliggbrs av att infistningen av benstodet i rullvagnen fungerar likt en
kulled. Underskéterskan kan da enkelt, pa egen hand, mandvrera vaggans position utefter
foderskan.

Justering av benstédet i hoéjdled gérs med hjilp av det metallreglage, 1 stingens nedre del, som
vaggan ir fast 1. Vid hojning av vaggan sa drar underskoterskan 1 vaggans rem med bada hinder.
For att sinka vaggan kan underskéterskan med en hand trycka ned reglagets handtag, och pa sa
vis lossa reglaget, och med andra handen halla i remmen f6r att skapa ett mothall. Vaggan kan pa
sa vis foras ned till 6nskat lige. Nir detta lige dr uppnatt kan underskéterskan slippa handtaget
och reglaget atergar till sitt lasta lige.

Sjilva vaggan ir gjord 1 konstlider med en vadderad kirna f6r komfort och stabilitet. I toppen av
vaggan finns tva kndppen s att underskoterskan enkelt kan knappa upp vaggan for att snabbt
kunna 16sg6ra féderskans ben.

Med Storken sa kan underskoterskans arbete pa férlossningsavdelningen underlttas markant.
Storken tar, baserat pa grundliga utriakningar, vikten av foderskans ben sa att denna tyngd inte
liggs pa underskoterskan. Storken dr dessutom flexibel 1 h6jd-, bredd- respektive lingdled och ar
da anpassningsbar efter saval underskoterskans arbetsstillning som féderskors olika
kroppsbyggnad. Med moijligheten att anpassa i héjdled vidgar Storken f6derskans bicken utan att
underskoterskan behéver anstringa sig. Eftersom Szorken avlastar underskoterskorna fran det
tunga arbetet ges moijligheten istillet f6r underskoterskorna att vara mer involverad och stotta
foderskan, vilket dr nagot som virderas hogt av savil underskoterska som foderska.




Innehallsférteckning

1. Inledning
1.1 Bakgrund
1.2 Hallbarhet
1.3 Syfte och mal
1.4 Fragestillningar

1.5 Projektets avgransningar
2. Slutresultat

3. Grundfakta
3.1 Forlossning
3.2 Forlossningssangar
3.3 Anvindningsmiljén inom f6rlossningsvarden
3.4 Projektets uppdragsgivare

3.5 Utgingspunkt for projektet

4. Teoretiskt ramverk
4.1 Litteraturstudie

4.2 Usability

5. Process- och metodbeskrivning
5.1 Datainsamling

5.2 Idégenerering

6. Genomférande
6.1 Forstudie
6.2 Datainsamling
6.3 Overgtipande utformning

6.4 Detaljerad utformning

7. Problembeskrivning

7.1 Underskoéterskans arbete pa forlossningsavdelningen

7.2 Underskéterskans arbetsmoral pa forlossningsavdelningen

7.3 Féderskans beteende under en férlossning

7.4 Utrustning inom férlossningsvirden

7.5 Ovriga arbetsuppgifter pa forlossningsavdelningen

7.6 Onskningar hos olika anvindare

7.7 Smirtor hos underskéterskor inom foérlossningsvirden

7.8 Sammanfattande problembeskrivning

7.9 Avgrinsningar

NN N

o

S SR . T )

10
10
14

16
16
19

22
23
25
27
30

32
32
33
35
36
38
39
40
41
41



8. Koncept

8.1 Idéer

8.2 Vidareutveckling
8.3 Vidare utvirdering
8.4 Val av koncept

8.5 Sammanfattande konceptbeskrivning

9. Slutkoncept

10.

11.

9.1 Takskena och rullvagn

9.2 Stang och vajer

9.3 Knapp och broms

9.4 Metallstycke och reglage
9.5 Vagga och knippen

9.6 Firg och form

9.7 Utvirdering av slutkoncept
9.8 Utrikningar

9.9 Sammanfattning av slutkoncept

Diskussion

10.1 Slutkoncept

10.2 Underskoéterskor inom forlossningsvirden
10.3 Foderskor

10.4 Hallbarhet

10.5 Vidareutveckling

Slutsatser

Killférteckning

Bilagor

42
42
43
46
49
51

52
54
56
58
59
63
66
67
67
68

70
70
71
73
76
78

80

81

86






1. Inledning

Nedan foljer en introduktion till kandidatarbetet Design av hjdlpmedel for underskoterskor pa
forlossningsavdelningen innefattande bakgrund, installningar kring hallbarhetsaspekter inom arbetet,
syfte och mal samt avgrinsningar som gjorts i borjan av projektet.

1.1 Bakgrund

Underskéterskor som arbetar pa forlossningsavdelningen jobbar i fysiskt krivande
arbetsstillningar, i en situation som snabbt kan bli akut och kritisk. Som ett resultat av detta gor
underskoterskor det som situationen kraver for att det ska bli en lyckad forlossning. I krystskedet
behover féderskans backen vidgas och det dr da benstdden pa singen ska anvindas. De
nuvarande benstéden anvinds inte pa grund av att de ar felpositionerade sa att féderskan hamnar
1 en dalig position. Benstéden uppfyller ¢j sin funktion att vidga féderskans backen.
Underskoterskan hjilper dirfor istillet foderskan genom att lyfta och halla féderskans ben for att
bickenet ska vidgas ordentligt. Med detta foljer att underskoterskan belastar sig regelbundet i
anstringande och oergonomiska arbetsstillningar.

Kandidatarbetet Design av hjalpmedel for underskiterskor pa forlossningsavdelningen har initierats av
Innovationsplattformen Véstra Gitalandsregionen som tillsammans med personal pa Ostra sjukhuset i
Goteborg samt pa Sédra Alvsborgs sjukhus i Boras som har uppmirksammat situationen och
problematiken. Problemen yttrar sig i form av forslitningsskador. For att undvika hinder i arbetet
pé grund av smartor och obehag behéver denna problematik 16sas.

Innovationsplattformen Véstra Gitalandsregionen, projektets uppdragsgivare, finns for att frimja och
uppmuntra nya innovationer inom sjukvarden i Vistra Gotalandsregionen. Verksamheten riktar
sig till fOretag, privatpersoner och medarbetare inom sjukvarden som har idéer kring hur
sjukvarden kan utvecklas och foérbittras. Innovationsplattformens intention ar att hjilpa till att inleda
en innovativ process samt hjilpa till att utvirdera och hantera idéer. Pa Innovationsplattformen finns
anstillda som kallas for Idétransportorer. Dessa idétransportorer arbetar inom hilso- och
sjukvarden samtidigt som de dr kunniga inom produktutveckling. Pa sa sitt har dessa
idétransportorer god inblick i savil sjukvarden som produktutveckling (Innovationsplattformen
Viistra Gotalandsregionen, 2017).

1.2 Hallbarhet

I detta projektet har hallbarhetsarbetet mestadels fokuserat pa den sociala héllbarheten - ur ett
jamstilldhetsperspektiv. Férlossningsvarden ar unik pa det sitt att en tydlig majoritet av de
anstallda 4r kvinnor, samt att det dr en avdelning med endast livmoderbarande patienter.
Projektet vill dirfor granska hur detta paverkat utvecklingen av avdelningen och hur denna
kvinnodominans péaverkar hur avdelningen prioriteras i sjukhusets forbiéttringsprocess. Att
utbredningen av belastningsskador ér si pass stor ir dven det en intressant hallbarhetsaspekt att
diskutera i projektet. Att utsitta manniskor for den risken som dessa skador innebir, skador som
manga ganger leder till sjukskrivningar eller of6rmaga att utféra sitt arbete pa basta sitt, r
ohallbart ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. Detta projektets syfte, vilket gar att ldsa
ytterligare om 1 avsnitt 1.3, dr att minska eller eliminera det svaraste belastningsskadorna hos
underskoterskor pa férlossningsavdelningen. Denna installning visar dessutom tydligt pa att
projektet arbetat mycket med att skapa en mer langsiktigt och héllbar arbetssituation for en
vildigt virdefull resurs inom férlossningsvarden - underskoterskorna.



Senare i projektets arbete i samband med en slutgiltig 16sning har dven den biologiska virlden
och vir jords héllbarhet hallits i dtanke. Detta innebir att delmal i slutresultatet varit att arbeta
fram en 16sning som ska vara delvis modulir och tillverkas i sa fa material som maijligt.
Materialen ska i sin tur vara ateranvindbara eller atervinningsbara, 1 den méan det dr méjligt.

Det ir viktigt for projektet att ha ett genomgaende hallbarhetstink som genomsyrar arbetet och
som syns i slutresultatet, men fokus kommer ligga pa den sociala hallbarheten. Detta for att dven
om férlossningar funnits i alla tider och forlossningsvarden inte dr en nyhet sa ges intrycket av att
ingen storre utveckling sker inom den. Att det dr en sjukvardsavdelning som har funnits och
kommer att finnas mer eller mindre i, f6r médnniskan, odndlig tid gor det dnnu mer chockerande
att utvecklingen inte sker i den grad som ar rimligt. Vad giller utvecklingen inom avdelningen
och hjilpmedlen som finns idag forutses det att underskoterskor offrar sina kroppar, vilket dr f6r
projektgruppens del nagot som chockerar och motiverar arbetet framat for att frimja en mer
langsiktig 16sning for sjukhusens forlossningsavdelningar.

1.3 Syfte och mal

Projektet har som avsikt att undersoka och identifiera problem som uppkommer hos
underskoéterskor i samband med en férlossning.

Denna undersékning ska resultera i ett hjalpmedel som ska minska eller eliminera de svaraste
belastningsskadorna hos underskéterskorna pa forlossningsavdelningen. Hjilpmedlet ska
presenteras for personal pa Ostra sjukhuset i Géteborg, samt 6t Innovationsplattformen V dstra
Gotalandsregionen, vilka dr de som har uppmirksammat problemet och startat projektet.
Presentationen av framarbetat hjilpmedel ska goras i skiss- och modellform.

1.4 Fragestallningar

Fragestillningar har formulerats fran projektets syfte och mal. Fragestillningarna som ska
besvaras i projektet ar:

« Vad dr orsaken till belastningsskador hos underskoterskor pa forlossningsavdelningen?

« Vad finns det for existerande hjilpmedel f6r underskoterskor under forlossning och hur
anvands dessa?

« Hur kan man komplettera/ersitta existerande hjilpmedel eller forindra fysiskt
anstringande arbetsstillningar for att undvika belastningsskador?

1.5 Projektets avgransningar

Arbetet har avgrinsats till belastningarna pa underskoterskan som uppkommer under
utdrivningsskedet (se avsnitt 3.1) da det under detta skede framkommit att dagens benstod inte
ricker till. Det var dven tydligt att det i detta skede av forlossningsprocessen handlar om stora
krafter som leder till h6ga pafrestningar pa underskoterskan. Avgransningen innefattar dven att
endast jobba utifran de singar och rum som finns att hitta inom Vistra Gotalandsregionens
forlossningsavdelningar, och frimst Ostra sjukhuset i Géteborg da det sjukhuset har den stérsta
forlossningsavdelningen i regionen. Pa grund av projektets tidsram har utvecklingens fokus helt
legat pa designen av ett forbittrat eller helt nytt benstod.



2. Slutresultat

Genom ett undersokande arbete kring underskoterskor och deras arbetsuppgifter inom
forlossningsvarden har det tydligt visats att de svaraste arbetsbelastningarna som liggs pa
underskoterskor dr nir de lyfter och haller i en féderskas ben. Benet halls ofta fritt i luften och i
férlossningssangens mitt, vid de tillfdllen da foderskan foder liggandes pa sidan. Vidare sa har
bade underskéterskor och foderskor 6nskemal och krav pa en forlossningssituation. Det
klargjordes att underskoterskor vill att ett nytt hjalpmedel ska vara smidigt och enkelt att hantera.
Det ska dven ga snabbt att avlidgsna hjilpmedlet fran situationen da en férlossning plotsligt kan
bli akut. Vad giller féderskor sa vill dessa att hjilpmedlet ska vara flexibelt och anpassningsbart
samtidigt som det ska kdnnas tryggt att ligga benet i.

Det grundliga férarbetet har resulterat i S7orken - ett benstéd som underlittar de svaraste
arbetsbelastningarna som uppkommer da underskéterskan héller féderskans ben i sidolige (se
figur 1). Det utformade benstédet ska darfor avlasta underskéterskan under detta arbetsmoment
genom att ta vikten av foderskans ben, men att underskéterskan fortfarande dr den som reglerar
och justerar benets position. Pa sa sitt behélls fortfarande niarkontakten mellan underskéterska
och foderska vilket dr nagot som virdesitts hogt av bada parter.

Fignr 1: Féderska som ligger i sidoldge i S7orken.



Benstodet innefattar en mjuk, komfortabel vagga som hinger, via en stang, fran taket i
forlossningsrummet. Att benstédet hinger fran taket bevarar virdefull golvyta i
forlossningsrummet (se figur 2). Stodet mandvreras i singens breddled med hjilp av en takskena.
Med denna mandvrering kan underskéterskan anpassa benstodets lige utefter foderskans
onskemal, samt att takskenan gor det maoijligt att helt avligsna stodet fran forlossningssingen da
takskenan I6per bort till ndrmaste vigg 1 forlossningsrummet. Pa sd sitt gar det snabbt for
underskoterskan att avldgsna benstddet da situationen blir akut. Nir det kommer till foderskan sa
ar det i den sa kallade vaggan som foderskan lagger sitt ben under en forlossning, vilken 1 sin tur
da bir hela benets tyngd. Utéver justering 1 singens breddled sa gar stodet dven att justera i
sangens lingdled, samt 1 h6jdled. Detta gor benstodet flexibelt och anpassningsbart efter alla
olika féderskor. Benstédet dr dven bra ur hygiensynpunkt, da det ér litt och smidigt att rengéra.

Fignr 2: Storken i dess miljé (Barnmorskebilen, 2012).



3. Grundfakta

Nedan foljer fakta angaende hur en forlossning gar till, forlossningsmiljon, existerande produkter
som anvands under en forlossning, den nuvarande arbetsmiljon, uppdragsgivaren, samt de
viktigaste aspekterna for utvecklingsarbetet. Dessa faktorer dr det som sedan ska ligga till grund
for att forsta projektets fortsatta arbete.

3.1 Férlossning

En f6rlossning kan pabérjas pa flera olika sitt. Det vanligaste ar att den borjar med virkar. En
forlossning kan ocksa starta genom en liten blodning fran slidan eller genom att fostervattnet gar.
Forlossningen gar igenom tre olika steg; Oppningsskedet, utdrivningsskedet och efterbérdsskedet.
Innan féderskan nar 6ppningsskedet sa forbereder sig livmodern infér férlossningen genom
sammandragningar. Nir sammandragningarna sker tre till fyra ganger per tionde minut ér det
dags att aka till sjukhuset. Det dr da forlossningen 6vergar till Sppningsskedet.

Det som sker under 6ppningsskedet ar ett resultat av att livmodern dras samman vid
forlossningsvirkar. Detta innebar att livmoderhalsen gradvis 6ppnar sig och att huvudet pa
barnet tringer ned genom backenbenet. Under processen dokumenterar barnmorskan hur
mycket livmoderhalsen har 6ppnat sig. Detta mits och dokumenteras med hjilp av fingrar i
slidan, mitningarna gérs med 2-3 timmars mellanrum, ibland oftare. Nir huvudet passerar
spinalutskotten mitt i bickenkanalen kan féderskan kinna ett tryck mot bickenbenet.

Foderskan kan under 6ppningsskedet ha manga olika positioner, men liggandes pa rygg i
gynposition, bor undvikas pa grund av att tyngden fran livmodern da hamnar pa stora
kroppspulsiadern vilket kan stoppa blodtillférseln. Ofta édr det bra att byta stillning och att vara
uppe och ga eller sta vilket dr en bra metod for att leda barnets huvud ned mot backenet (1177
Virdguiden, 2013).

Efter 6ppningsskedet borjar utdrivningsskedet som for manga féderskor dr det mest frustrerande
1 en forlossningsprocess. I detta skedet dr livmoderhalsen helt 6ppen och barnets huvud trycker
mot bickenbotten. Det dr alltsa viktigt att backenet dr sd vidgat som méjligt i detta skedet.
Virkarna forekommer da oftare och ir starkare. Foderskan kidnner sig ofta trétt och behéver
mycket stottning av partner, underskoterska och barnmorska. Foderskan krystar for att barnet
ska komma ut ur livmodern och i detta skedet gar det att skymta barnets huvud. Det ér viktigt att
krysta pa ritt sitt och hitta en position som passar situationen och som samtidigt vidgar
bickenet. Viktigt i det detta skedet dr att barnmorskan har uppsikt 6ver mellangarden, omradet
mellan slidan och dndtarmsSppningen, detta for att bristningar och skador ej ska uppsta i
mellangarden. Forlossningen lider hir mot sitt slut och ndr barnet ir ute 6vergar forlossningen till
efterbordsskedet. I detta skedet f6ds moderkakan fram och efter det r férlossningen Gver.
Barnet och moderkakan kontrolleras sedan sa att bade féderskan och barnet mar bra (Davidsson,
2016).



3.2 Forlossningssangar

Under projektets gang férekom olika forlossningssidngar fran olika tillverkare.

Hill-Rom

Forlossningsavdelningen pa Ostra sjukhuset i Géteborg, Milndals sjukhus och Sidra Alvsborgs sjukbus
1 Boris anvinder forlossningssingar fran det amerikanska foretaget Hz/-Rom. Singens modell
heter Affinity (se figur 3) och ir speciellt framtagen fo6r att underldtta och hjilpa till f6r bade
téderska och sjukvardspersonal vid en férlossning. Singens maximala matt dr 234x39x102
centimeter och dess totala vikt dr 218 kilogram. Ryggstddet gar att vinkla och den nedre delen av
singen gar att sianka till ligre nivaer. Den nedre delen av singen gar ocksa att antingen plocka
bort ifran singen eller skjuta in en del under singen, beroende pa modell, sa att singens lingd blir
kortare, detta kallas da f6r kortbiadd. Vid den 6vre delen av singen finns handtag pa vardera
lingsida, vilka gar att dra upp fOr att sedan anvindas av savil foéderska som underskoterska. Pa
handtaget finns en knapp-panel dir olika instillningar f6r singen kan goras (Hill-Rom, 2017).

Fignr 3: Forlossningssingen Affinity fran Hill-Rom (MultiMed, 2016).

Singen dr utrustad med benstdd som gar att vrida, justera och skjuta in under singen (Hill-Rom,
2017). Den hégsta belastningen benstéden klarar av dr 27 kilogram (Hill-Rom Liko, 2013). Pa
samma ’arm” som benstéden finns dven en plata dir féderskan kan placera sina fétter och
anvinda som st6d. I mitten av singens langsida gar det att ta fram handtag som féderskan kan
greppa tag i och anvinda sig av for att fa kraft under férlossningen (Hill-Rom, 2017). Till singen
finns det flertalet tillbeh6ér som ska underlitta bade for féderskan och f6r sjukvardspersonalen.
Bland utbudet finns en stédbage. Denna stodbdge anvinds som ett hjdlpmedel f6r féderskan.
Bégen ska hjalpa foderskan att rikta kraften och virkarna i ritt riktning i krystskedet. Stédbagen
klarar belastningar upp till 45 kilogram (Hill-Rom Liko, 2013).



Borcad -AVE

Pa sjukhuset Ostfold Kalnes 1 Norge anvinds singen AL'E fran foretaget Borcad (se figur 4).
Foretaget hivdar att A1/E dr en unik forlossningssing med avseende pa flera olika aspekter.
Dessa aspekter berdr singens utseende och dess tekniska 16sningar. Anvindning av singen ska
bidra till att f6derskan kinner sig siker samtidigt som den édr bekvim under férlossningen och
ska underlitta f6r sjukvardspersonal (Borcad, 2012).
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Figur 4: Forlossningen AVE fran Borcad (Astral Healthcare, 2017).

Singen dr som lingst 2.1 meter och som bredast 1.016 meter. Den ligsta héjden som singen gar
att sinka till 4r 0.6 meter (Borcad Technical Parameters, 2012). Singen har formen av ett dgg. I
den nedre delen av singen gar det att sinka ett parti av singen som sedan skjuts in under singen.
Singen har benstéd som gar att filla upp och ned samt justera sa att de kan anvindas 1 flera olika
positioner och ligen. Det finns handtag som gar att filla upp som féderskan kan anvinda i
krystningsskedet. Runt 6vre delen av singen finns det en sting som gar att halla 1 av bade
féderskan och sjukvardspersonalen (Borcad, 2012).

Till singen AT'E finns det flertalet tillbeh6r som kan anvindas under forlossning. Tillbehoren ér
till f6r att mojliggora flera olika fédelsestillningar f6r foderskan och samtidigt arbetsstallningar
for sjukvardspersonal (Borcad Accessories, 2012). Singen A1/E finns 1 fem olika firger och i tre
olika versioner (Borcad Versions and color variations, 2012).

3.3 Anvéandningsmiljén inom férlossningsvarden

Vid en forlossning tilldelas foderskan ett rum pa en forlossningsavdelning. Miljon f6r detta
projekt utgar fraimst frin Ostra sjukhuset i Géteborg men det skiljer sig inte nimnvirt fran andra
forlossningsavdelningar i Vistra Gotalandsregionen. Rummen édr sma och forlossningssingen tar
upp en stor del av rummets golvyta. I rummet finns det viss medicinsk utrustning. Hjalpmedel
som kan behévas under férlossningen férvaras i rummets garderob, pa vaggar eller i korridoren
utanfér. Foderskan kan vilja att anhoriga dr nidrvarande i rummet under férlossningen och kan
6nska att ha med sig vissa personliga tillhérigheter, vilket det ocksa ska finnas utrymme for i
rummet. Det dr mycket som ska rymmas pa en liten yta och pa den ytan ska sjukvardspersonalen
forsoka gora sitt arbete.



Pa forlossningsavdelningen avléser fodslar varandra och sker parallellt. Detta betyder att
sjukvardspersonal kan beh6va springa mellan olika rum och utféra sina arbetsuppgifter. Efter en
genomford forlossning sa beh6ver rummet stidas, rengoras och firdigstillas sa att nista foderska
kan fa tillgang till rummet. En forlossning dr en stressig situation dir sjukvardspersonal gor sitt
yttersta for att forlossningen ska bli lyckad.

Ingen forlossning dr den andra lik. En forlossning kan vildigt snabbt bli akut och livshotande
béade f6r féderskan och f6r barnet. Situationen kan kriva att singen, med féderskan och
eventuellt sjukvardspersonal i, behéver transporteras till en operationssal. Det betyder att
ckipaget blir svirmandvrerat genom sjukhuset. Pa grund av att det dr en akut och tidspressad
situation bidrar detta till stress.

3.4 Projektets uppdragsgivare

Projektets uppdragsgivare ar Innovationsplattformen som ar en verksamhet inom Vistra
Gotalandsregionen. Innovationsplattformen tinns f6r att frimja och uppmuntra nya innovationer
inom sjukvarden i Vistra Gotalandsregionen (Innovationsplattformen Vistra Gétalandsregionen,
2017). Uppdragsgivaren har uppmarksammat att underskoterskor pa forlossningsavdelningen
lider av forslitningsskador 1 nacke och axlar. I slutskedet av férlossningen, da foderskan ska
krysta, behéver backenet vidgas for att bebisen ska kunna fa plats. Féderskan behover lyfta sitt
ben och det dr underskoterskan uppgift att da halla benet uppe. Det idr i denna situationen
belastningsproblemen frimst uppkommer.

De nuvarande forlossningssingarna som anvinds pa Ostra sjukhuset, Géteborg, dr tillverkade av
toretaget Hill-Rom. Enligt Jacqueline Siegenthaler, strategisk upphandlare kring medicinsk
forsorjning och hilsovird samt koncerninkép pa koncernkontoret Vistra Gotalandsregionen, sa
har upphandlingen som Vistra Gétalandsregionen gjort beriknat att singarna ska ha en teknisk
livsling pa 10 ar. I upphandlingen ingar dven att singarna ska underhallas, uppdateras och
genomgi service vid behov. Den senaste upphandlingen avslutades nyligen och en ny
upphandling kommer genomforas ar 2020.

Om l6sningen pa det beskrivna problemet blir en 16sning som ir integrerad i singen behover
foretaget kontaktas. Den kontakten dr nddvindig f6r att, om ett tillbehor till singen skapas,
behover singen genomga en ny ansékan for en CE-mirkning for att kunna anvindas. CE-
mirkningen dr en del av EU:s produktlagstiftning och mirkningen innebir att produkten
uppfyller sikerhetskrav som stills av EU (Research Institutes of Sweden [RISE], 2017).

3.5 Utgangspunkt for projektet

I utvecklingsarbete finns det flera aspekter som projektet behover ta hinsyn till. Som beskrivet i
kapitlet har férlossningsavdelningar en specifik modell av férlossningssing. I forlossningsrummet
finns det begrinsat utrymme samt begrinsad mangd resurser for vad som gar att genomfora.
Sjukvardspersonalen gor sitt yttersta for att det ska bli en lyckad férlossning pa bekostnad av sin
egna kropp. En forlossning dr en pressad situation dir det snabbt kan vinda till livsfara. Om
hinsyn inte tas till dessa aspekter kan det betyda att l6sningen inte gar att integrera och fungera 1
den givna situationen.



4. Teoretiskt ramverk

Det teoretiska ramverket innefattar litteraturstudier som har gjorts for att finna fakta, samt
tidigare genomférda undersékningar och studier som har gjorts inom omradet kring
underskoterskors arbete. Ett f6rsok gjordes frimst kring att hitta tidigare genomférda arbeten
angaende aspekten att underskoterskor pa férlossningsavdelningar far halla foderskans ben for att
bickenet ska vidgas, men saidana undersokningar existerade ej. Nedan foljer darfor en inblick i
litteraturstudier relaterade till vairden och underskoterskor, bade 1 Sverige och internationellt, mer
generellt.

4.1 Litteraturstudie

Forskning som tidigare gjorts inom dmnet ar framférallt pa underskéterskor och sjukskéterskor i
stort och inte specifik f6r underskéterskor vid forlossningsavdelningar. Litteraturstudien blir ett
bra komplement for att bekrifta oergonomiska arbetsstallningar, hur detta paverkas av
arbetsmiljon samt dess utbredning. Den dr ocksa viktig for att framhidva féderskans perspektiv
och hur dominansen av kvinnor bade som patienter och vardpersonal kan paverka vardens
utveckling.

Hart arbete inom varden

Forskning och studier visar att sjukskoterskors arbete ar unikt. Arbetet dr komplext,
oforutsigbart och varierande (Pheasant & Stubbs, 1992) (Hignett, S., 1999, 5s.171-1706). En
sjukskoterskas vanliga arbetsuppgifter dr ohallbara och innebir en rad olika besvirliga och
oplanerade lyft och situationer som inte gar att hitta i ndgon annan industri. Bland rapporterade
allvarliga arbetsolyckor i Sverige dr det bara metallarbetare som har fler olyckor dn vad
underskoterskorna har enligt siffror fran 2014 (Strom, 2014).

Det ar alltsa tydligt att sjukvardspersonal i stort har ett betydligt tyngre jobb om man jamfér med
andra yrkesgrupper i likval privat som kommunal sektor (Palme et al., 2003). Bland de virst
drabbade inom sjukvardspersonal ir just sjukskéterskor och underskéterskor vildigt utsatt
yrkesroll. Ryggsmartor édr hir den storsta och mest spridda arbetsskadan, vilken ocksa manga
undersokningar fokuserar pa (Arad & Ryan, 1986) (Skovron, 1987) (Studds, Rivers, Hudson &
Worringham, 1981) (Owen, 1985). En av sex sjukskéterskor dr drabbade (Rogers & Savage,
1988) vilket leder till att denna yrkesgrupp har 30 % mer sjukfranvaro pa grund av ryggbesvir
jamfort med den generella populationen (Pheasant & Stubbs, 1992). Enligt en undersékning
gjord 1 USA ar 2000 innebar det att en femtedel av sjukskoterskorna uteblir fran arbetet 20 dagar
om dret. Enligt samma studie var det ungefir 13,7 % som drabbats av skador som kan jamféras
med de som uppkommer i tung industri inom jirn, stil och smide (Brown et al., 2005).

Lindrigare skador hos skoterskor i undersokningar mats till att drabba upp till 60 % av de inom
yrket (“T'otal recordable cases,” 2000) (Engels, van der Gulden, Senden & van’t Hof, 1990)
(Larese & Fiorito, 1994)(Smedley, Egger, Cooper, & Coggon, 1995). Studier menar att skadorna
uppstar pa grund av 6veranstringning och pa grund av de méinga tunga lyften och daliga
arbetsstillningar (Lagerstrom, Wenemark, Hagberg, & Hjelm, 1995) (Scholey, 1983) (Wright,
1981) (Stubbs et al., 1983). Det har dven identifierats en koppling mellan patienthantering och
smarta i nedre delen av ryggen. Studien visade att 36 % av de sjukskéterskor som led av smirta i
svanken hade arbetsuppgifter som majoriteten innefattade direkt patienthantering (Studds &
Buckle, 1984) (Harber, Billet, Lew & Horan, 1987). Det har dven gjorts en studie pa No#tingham
City hospital i Storbritannien vilken dven den bekriftade tidigare studier och menar att det ar
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betydligt hégre procent skadliga stillningar som anvinds nir sjukskoterskan skéter om en patient
an ndr hen inte gor det (Hignett, S., 1999, s.171-1706). Detta forklarar dven varfor det framf&rallt
drabbar sjukskéterskor och inte andra yrkesgrupper inom sjukvarden da sjukskoterskor spenderar
storre delen av sin arbetstid med patienterna.

Arbetsmiljén inom varden

Trots att stor del av den totala arbetsbelastningen kan forklaras med de anstringda
arbetsstillningar och de tunga lyften sda menar vissa undersokningar att det ocksa dr viktigt att, i
sin totala bedémning, dven ta hinsyn till underskéterskors energiniva samt den press som de
upplever under en arbetsdag (Angels et al., 1994). Underskéterskor far ofta uppleva att de arbetar
pa en underbemannad avdelning, vilket 1 sin tur skapar en stor psykologisk belastning med hog
stressnivd och stor press. En studie som gjordes i Sverige pa slutet av 1990-talet och bérjan av
2000-talet visar hur underskoterskorna paverkades av de stora nedskirningarna inom sjukvarden
vid den tiden. Manga skéterskor upplever att de inte kunde sjukanmiila sig eftersom de visste att
det da skulle vara svart att hitta en ersittare (Hertting et al., 2005). Stressen av att vara
underbemannad och inte ricka till menar deltagarna i studien ocksa leder till att stidning och
liknande arbetsinsatser lagprioriteras och kvaliteten pa varden férsimras avsevirt. Arbetet i sig
innefattar manga akuta och stressade situationer och en deltagare i studien sager att Vi har ofta
nagot stressigt drende och det blir mycket springande under ett arbetspass”. Underskoterskorna
som var 55 ar eller aldre kinde samtliga en oro for att klara av ett heltidsjobb till pensionsalder
och kinde dirfor sig bekymrade for sin framtida ekonomi och hilsa. Yrkesgruppen menar ocksa
att de, 1 och med sin svaga position, i nedskirningarna dven blir frintagna de vardande
arbetsuppgifterna som de virdesitter mest. Underskoterskorna som deltog i undersékningen
menade att de inte ryggar tillbaka fran jobbiga situationer eller arbetsuppgifter men att de kinde
en saknad efter de arbetsuppgifter som de uppskattade mest. Arbetsuppgifter som innebir en
nira kontakt med patienten och som sitter kvalitet pa varden. Manga sa dven att det kindes som
de blivit mer osynliga pa grund av underbemanningen. Manga i studien ansag att det numera sags
som stiderskor utan sirskild kompetens och att de inte lingre tillfor lika mycket virde till
sjukvarden, I likarens 6gon dr det som att jag r en mobel 1 rummet” siger en deltagare 1
studien. En annan stress som ansags vara ett problem var att underskéterskorna inte kinde att de
hade ndgon kontroll och att de var hjilplésa i sin situation. Det uttrycktes att de “dér uppe” inte
hade ndgon aning om vad som behévdes “pa golvet” (Hertting et al., 2005).

Underskoterskor som utsitts for stress under en lingre tid riskerar alltsa inte bara att drabbas av
tysiskt arbetsbelastade skador utan dven stressrelaterade sjukdomar (Theorell & Karasek, 2000).
Rent biologiskt sa betyder stress under en lingre tid att kroppen har en oregelbunden produktion
av stresshormoner och kommer inte kunna svara lika snabbt pa energikrivande uppgifter
(Pruessner, Helhammer & Kirschbaum, 1999).

Anvandning av dagens hjalpmedel

Enligt en studie angaende sjukskoterskors sitt att jobba dr det ocksa, pa grund av stress, vanligt
att sjukskoterskor inte anviander de hjalpmedel som finns (Hignett, S., 1999, 5.171-176). Férutom
stress menar undersokningen dven att det behovs en attitydforindring gentemot hjilpmedel.
Sjukvardspersonalen ska inte kdnna att de forlorar respekt genom att de anvinder redskap vid
exempelvis lyft. Med de hjidlpmedel som finns idag adderas dock tid till en arbetsuppgift. Ett
exempel pa detta ar vid biddningen av singen, om underskoterskan ska hoja och sinka singen
nir den biddas skulle det adderas cirka 8-15 minuter pa ett 8 timmars pass. Detta ér tid de inte
har och viljer dirfér det mindre ergonomiska alternativet (Hignett, S., 1999, 5.171-176).
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Ett kvinnodominerat yrke

Det finns ocksa studier som visar pa hur arbetsbelastningar i olika yrken skiljer sig beroende pa
om det ar ett kvinnodominerat yrke eller ett mansdominerat yrke (Josephson et al., 1999). Detta
ar i allra hégsta grad aktuellt och viktigt att ta hidnsyn till da det i Sverige var hela 89 % kvinnor i
sjukskoterskeyrket ar 2014 (“Statistikdatabas f6r hilso- och sjukvardspersonal”). En studie som
gjordes ar 1996 i Norrtilje visar att for kvinnor ér sannolikheten stérre dn vad den ér f6r min att
arbetsplatsen dven har ogynnsamma psykosociala férhallanden om det f6rekommer fysiska
arbetsskador (Josephson et al., 1999). For kvinnor, och inte i samma utstrickning som fér min,
sa ligger problemet vid arbetsskador i det upprepade rutinarbetet. Granskas yrkessegregeringen
noggrant visar det sig att kvinnor framférallt jobbar med minniskor och min framférallt jobbar
med saker. Midn inom konstruktion och bygg har ett mer enskilt arbete dir material och verktyg
hanteras. Sjukskoterskornas fysiska skador kan delvis forklaras med den fysiska belastningen men
ocksa att deras arbete 1 hdgre grad innebar hog fysisk belastning i samband med hég psykisk
belastning (Stubbs et al., 1983) (Videman et al., 1984).

Studien visar att sambandet mellan fysisk smirta och daliga psykosociala férhallanden ar ett
storre problem bland arbetsplatser med en majoritet kvinnor vilket ocksa har bekriftats av
tidigare studier (Bongers, de Winter, Kompier & Hildebrant, 1993) (National Institute for
Occupational Safety and Health [NIOSH], 1997). Vilket gor att, trots att méin mer frekvent dr
utsatta for besvirliga arbetsstillningar, lyft och generellt en mer fysisk belastning, sa innebir det
inte att mén i storre utstrickning har mer problem med arbetsrelaterade skador. I stort sett 4r det
samma for min som f6r kvinnor gillande smartan i nedre delen av ryggen men gillande smiirta i
axlar och nacke sa ir det ett storre problem hos kvinnor jimfért med min (Biering-Sorensen,
1983)(de Zwart, Broersen, Frings-Dresen & van Dijk, 1997).

En ytterligare intressant aspekt ar huruvida kvinnodominerade branscher prioriteras ligre inom
svensk innovationspolitik. I en artikel skriven av Malin Lindberg beskriver Lindberg att
majoriteten kvinnor arbetar i offentlig sektor och da bland annat inom vard och omsorg. 1
artikeln pekar Lindberg pa ett prioriteringsmonster dir innovationsomraden som ér kopplade till
néringar dér kvinnor utgér minst 40 % av arbetskraften dr i minoritet. Endast 22 % av de
prioriterade omradena uppvisar en jamstilld eller kvinnodominerad arbetsstyrka, vilket innebir
att 78 % av insatserna frimjar de mansdominerade arbetsmarknaderna (Lindberg, 2008). Denna
problematik har uppmirksammats av de Socialdemokratiska riksdagsledamoten Mattias Jonsson
och Adnan Dibrani som 1 en motion till riksdagen yrkar pa att kvinnodominerade yrken inom
offentlig sektor ar 1 behov av bittre arbetsmiljé. De menar att innovationsupphandling ir ett
viktigt verktyg for att for att astadkomma en langsiktig utveckling mot ett mer jimstillt arbetsliv
(Jonsson & Dibrani, 20106).
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Enbart livmoderbéarande patienter

Vad som ocksa ir en intressant aspekt ur ett socialt hallbarhetsperspektiv ér att inte bara den
majoritet kvinnor bland personalen pa en forlossningsavdelning utan dven att avdelningen endast
har livmoderbirande patienter. Hur detta paverkar en sjukvardsavdelning och dess utrustning har
bland annat undersokts genom utvecklingen av Androstolen (Borjesson, 2013). Androstolen (se figur
5) som togs fram i Sverige ar 2013, av tva industridesigners och en bioteknikingenjor, ar
kortfattat en gynekologstol f6r min och togs fram just for att ligga genusperspektiv samt vicka
diskussion kring omradet. Stolen dr framtagen utifran kvinnors upplevelse av en sadan stol samt
med avseende pa den medicinskt mest fordelaktiga positionen f6r en likare att géra en
prostataundersékning.

Figur 5: Androstolen (Androstolen, 2017).

Enligt studierna infor skapandet av _Androstolen ir gynekologstolen oftast en produkt som upplevs
obehaglig pa olika sitt, den sdgs vara utelimnande, krinkande, kall och obekvdm. Trots detta har
ingen utveckling gjorts och stolar fran 1800-talet ar inte sa olika de som finns i dagens sjukhus.
Ett flertal deltagare menar att gynekologstolen inte heller dr speciellt anpassningsbar till olika
sorters kvinnor. Pa grund av detta, samt f6r att uppmirksamma problemet och skapa forstaelse
bland man, si skapades Androstolen. Kommentarer frin min som deltog i undersékningen var
béade att de aldrig skulle vilja sitta sig i den men det var dven deltagare som menade att de forstod
konceptet och sag fordelar med dess funktion under en prostataundersékning.
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Det har gjorts f6rsok dir vissa problem med gynekologstolen ska ha forbittrats, dock dr dessa
inte etablerade pa marknaden. Ett exempel dr Henstolen Kim: (Lund, 2015). Henstolen (se figur 6) ar
skapad f6r bade kvinnor och min och har som syfte att inte patienten ska kinna sig lika blottad
under undersokningen. Stolen dr ocksda mer justerbar av likare och har specialfunktioner som
virme i ryggen for att skapa en behagligare upplevelse for patienten.

_

Figur 6: Henstolen Kim (Lund, 2015).

4.2 Usability

Usability definieras enligt ISO “... the extent to which a product can be used with effectiveness, efficiency and
satisfaction by specific users to achieve specific goals in a specific environment” (ISO DIS 9241-11). Usability
definieras av dess andamalsenlighet (effectiveness), hur vil produktens uppgifter kan utféras med
precision, effektivitet (¢fficiency), den kraft och méda som kravs for att utféra uppgiften och
slutligen tillfredsstéllelse (satisfaction), hur anvindarnas upplevelse skapas fran interaktionen. Enligt
ISO:s definition beror wsability pa anvindaren som anvinder produkten, malet som anvindaren
férsoker uppna och miljén som produkten anvinds i (Jordan, 2002, s. 5-7).

Jordans utvarderingsprinciper

For att skapa en mer helhetsbild till ISO:s definition och med beaktning hur anvindbarheten
forindras 6ver tiden har Jordan arbetat fram fem principer. Tva av dessa fem principer ar
guessability och learnability. Guessability beskriver hur vil en anvindare kan resonera sig till hur
interaktionen sker och utférs for att anvindaren ska na sitt mal under férsta anvindningstillfallet
med dndamalsenlighet, effektivitet och tillfredsstallelse. Learnability beskriver hur vil en anvindare
lir sig hur interaktionen sker och utfors for att anvindaren ska na sitt mal efter att ha anvint
produkten vid tidigare tillfille med dndamalsenlighet, effektivitet och tillfredsstillelse (Jordan,
2002, s. 11-13).
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Reliabilitet och validitet

For att bedéma en studies kvalité kan reliabilitet och validitet studeras. Reliabilitet beskriver om
studien skulle géras om, skulle samma resultat erhallas eller ej. Om samma resultat skulle erhéllas
innebir det hog reliabilitet. Validitet beskriver om det som studerats i studien var det som avsags
att studeras. Hog validitet betyder att det som hade tinkts att studeras undersoktes (Jordan, 2002,
s. 60).
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5. Process- och metodbeskrivning

Process- och metodbeskrivningen innefattar en faktabas for de arbetsmetoder och verktyg som
successivt har anvints under projektarbetet.

5.1 Datainsamling

Datainsamlingen i ett projekt dr grunden till att forstd kontexten som ska undersékas. Detta
anvinds senare for vidare utveckling da det dr under denna del av arbetsprocessen som
standarder, krav, riktlinjer, behov och preferenser f6r vad en méjlig framtida I6sning ska
tillgodose (Wikberg-Nilsson et al., 2015, s. 80).

Intervju

Intervjuer tillimpas i datainsamlingssyfte for att samla information och for att fa en inblick 1
tankarna och upplevelserna hos experterna inom det omrade som undersks. Det finns tre olika
uppligg pa hur en intervju genomfors. De olika intervjusitten ar strukturerad, semistrukturerad
samt ostrukturerad intervju. En strukturerad intervju innebir att intervjuaren har forberett en
mingd fragor som denne helt férhaller sig till vilket da ger konkreta svar pa det som fragas, men
inget utéver det. Ostrukturerad intervju dr nagot av det motsatta nir intervjuaren inte har sa
exakta fragor utan det fors mer av en 6ppen diskussion kring ett visst amne. Slutligen sa ligger en
semistrukturerad intervju mittemellan en strukturerad och en ostrukturerad. Hir har intervjuaren
nagra férberedda fragor men dessa anpassas efter vad den intervjuade ger f6r svar (Kihlgren,
2017). Intervjuer kan dven anvindas i senare delar av arbetsprocessen for fa aterkoppling pa
utvecklade koncept av de anvindare som da faktiskt ska anvinda sig av 16sningen. En intervju
spelas med fordel in, med den intervjuades tillatelse, for att inte behovas skriva ned allt som sigs
ddr och da. I efterhand kan intervjun sedan skrivas ned i text — transkriberas — for att tydligare
kunna se och samla ihop vad som sades (Wikberg-Nilsson et al., 2015, s. 83).

Av en intervju fas sa kallad kvalitativ information. Detta innebir att informationen som fds oftast
behover tolkas da det inte ges konkreta svar pa hur saker och ting férhaller sig. Tolkningen
innefattar en analys for att forsta behoven som finns hos malgruppen utan att de sjilva tydligt
uttrycker det. Det handlar helt enkelt om att lisa mellan raderna och inte ta det som sigs exakt
for vad det dr (Wikberg-Nilsson et al., 2015, s. 60).

Enkat

Vid anviandning av enkiter samlas det in information fran en stor mingd personer for att ge
tydliga uppmitta svar och didrmed statistisk inom omradet som undersoks. Denna
datainsamlingsmetod dr en sa kallad kvantitativ informationsuppsamling. Detta ir ett bra
komplement till den kvalitativa informationsuppsamlingen och det beh6évs oftast information
fran bada héllen i en arbetsprocess for att fa sa god forstdelse for situationen som maojligt
(Bertram, 2009). Insamling av kvantitativ data gérs diremot med férdel efter insamling av
kvalitativ data och inte innan. Detta beror pa att det behovs en tydlig bild av vad de
bakomliggande behoven ir sa att de konkreta mitningarna i den kvantitativa datan inte begrinsar
den fortsatta arbetsprocessen (Wikberg-Nilsson et al., 2015, s. 59-64).
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Deltagande observation

En deltagande observation kan liknas vid en intervju dér den intervjuade genomfor en uppgift
samtidigt som intervjuaren stiller 6ppna fragor om varfor personen agerar som den gor
(Nationalencyklopedin, 2017). I dessa situationer ér det dven en férdel om intervjuaren dven far
testa pa att utfOra uppgiften for att fa en battre forstaelse for situationen (Wikberg-Nilsson et al.,
2015, s. 85). Med hyjilp av denna datainsamlingsprocess kan det identifieras en koppling mellan
kontexten och behov. Hir uppmirksammas saker som gors intuitivt av anvindaren och som
denne inte sjalv tinker pa under en mer stillasittande intervju (Wikberg-Nilsson et al., 2015, s. 62).

Ergonomianalys

En ergonomisk analys gors for att virdera olika fysiska positioner som tillimpas under en viss
situation. Detta gOrs for att klargéra hur ergonomiskt skadlig den kroppspositionen ir som
undersoks (Wikberg-Nilsson et al., 2015, s. 93). For att kunna fa tydliga svar pa detta anvinds
olika upplagda mallar, beroende vilka omraden som ska fokuseras pa. Nagra olika metoder ir
REBA, RULA och OWAS. Vid anvindning av REBA ligger fokus pa att utvirdera oférutsigbara
kroppspositioner inom hilsovarden medan RULA istillet fokuserar pa arbete involverande
mycket 6verkroppsarbete, frimst intensivt arbete med hinder och armar. Vad giller OWAS sa ar
denna en grov och enkel analys som innefattar hela kroppen under arbete med tunga lyft.

Vid analys av en specifik stillning ges det en virderande siffra for vardera kroppsdel, vilket 1
slutindan ger ett resultat och en virdering av hur skadlig den undersékta positionen dr, med
avseende pa den valda mallens gradsittning (Abrahamsson et al., 2010, s. 542).

Behovsanalys

En behovsanalys gbrs for att fa en djupare forstaelse kring méinniskors agerande i en viss
situation. Minniskor har ofta ett mal med dess beteende och ett 6nskemal gillande situationen.
En analys av behoven ligger till grund i undersékningen och ger da kvalitativ information kring
anviandaren 1 just den specifika situationen. Att kinna till det bakomliggande behovet dr dessutom
relevant da manskliga behov har en betydligt lingre livslingd dn en maojlig 16sning. Behov bestar
medan en 16sning kan beh6vas uppdateras for att forbli relevant. Nédr behov dessutom har
konkretiserats kan detta ligga till grund f6r det vidare arbetet och for att sedan finnas for att, i
slutindan, kunna sikerstilla huruvida den slutliga 16sningen faktiskt uppfyller och tillfredsstiller
anvindarens behov och 6nskemal inom situationen (Wikberg-Nilsson et al., 2015, s. 97).

En metod som anvinds for att konkretisera behovet hos produkten eller situationen som
undersoks dr en sa kallad KJ-analys. Denna analys gors genom att sammanstilla datainsamlingar
fran intervjuer, scenarion och enkiter. Datainsamlingarna transkriberas och utefter den utskrivna
texten plockas citat ut som kan tolkas som beskrivna behov hos produkten. Citaten skrivs ned pa
post-it-lappar vilka sedan grupperas i relevanta grupper kopplade till exempelvis olika
behovsomraden hos produkten. Av detta kan det tydligare hittas samband mellan de olika
uttalandena eller mer tydligt se vad som ir det faktiska behovet ar och vad som tydligt uppmanar
till detta. Det bildas pa sd vis en tydligare, mer greppbar, bild av situationen och behoven som
uppstar i den situationen. En bild av de olika individernas roll i kontexten malas ocksa tydligare
upp och vad de olika individernas behov av produkten eller situationen ar. For att stindigt ha
denna grundliggande analys i atanke i det fortsatta arbetet sa placeras KJ-analysen forslagsvis pa
en visuellt synlig plats pa arbetsplatsen. Pa detta sitt kan personerna i arbetsgruppen alltid se den
framfor sig och paminnas om vad det dr som ska dstadkommas (Wikberg-Nilsson et al., 2015, s.

68-69).
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Kollage

Ett kollage ir en samling av bilder eller ord pa olika sitt fOr att lyckas uttrycka designkriterierna
for projektet rent visuellt, dels for att fa en gemensam, tydlig bild inom projektgruppen men
ocksa for att kunna kommunicera dessa kriterier for externa intressenter. Kollage gérs med férdel
tidigt 1 projektet for att sedan kunna sittas upp vid arbetsplatsen sa att de alltid dr visuellt synliga
under arbetets gang for att inte glomma eller missa kriterierna. Ett kollage kan goras pa flera olika
sitt, med flera olika infallsvinklar och teman. Nagra vanliga kollage dr att visualisera en tydlig bild
av malgruppens anvindare, att visualisera en emotionell upplevelse och kinsla, att visa upp redan
existerande 16sningar, funktioner, teman och liknande, samt att samla bilder som ger inspiration
gillande saker som form, firg, material etc. Denna visualisering kan gbras pa olika sitt,
exempelvis med beskrivande bilder eller med ord som beskriver det 6nskade uttrycket (Wikberg-
Nilsson et al., 2015, s. 101).

Vanligt anvinda kollage 1 en designprocess ar Persona Artefact Board, Expression Association
Web samt Expression Board. En Persona Artefact Board bestar av fyra bilder som ska representera den
tinkta malgruppen, det vill siga anvindarna, vem denna dr och vad den attraheras av. De fyra
bilderna ska kommunicera mélgruppens karaktir, en personlig artefact, en 6nskad upplevelse
samt ett foto pa en person som speglar malgruppen med namn och alder (Wikstém, 2015). En
Expression Association Web bestar av adjektiv. Dessa beskriver malgruppen, och det 6nskade
uttrycket hos en framtida produkt. For de fem adjektiven som beskriver produktens uttryck ska
vardera ord representera en av foljande kategorier; objektiva/mitbara, virderande/estetik, social
virdering/status, emotion, interface/anvindning (Krippendorff, 2005). Slutligen sd bestir en
Expression Board av ett antal bilder som ska beskriva en framtida produkts 6nskade utformning
vad giller form, firg och material. Boarden ska ocksa innefatta en artefact samt en metafor for att
beskriva det 6nskade uttrycket hos produkten (Wikstrom, 2015).

Persona

En persona ir en pahittad beskrivning av en person som ska spegla den typiska anvindaren i den
specifika kontexten som projektet utvirderar. Detta gors efter det att tillrickligt med material har
samlats in fran undersokningar (Staunstrup, 2017). Med hjilp av datan fran de genomférda
undersokningarna, si som intervjuer, enkiter och liknande, kan en tydlig bild av den primira
anvindaren sammanstillas. Till grund f6r en persona anvands bade kvalitativ och kvantitativ data
fran undersokningarna. Kvalitativ data i form att anvindarens attityd och kinslor i situation och
kvantitativ data i form statistik kring alder, lingd och liknande. I beskrivningen ingér vad som
driver en typisk anvindare, vad den stoter pa for problem och hur den agerar i den undersokta
situationen — bade medvetet och omedvetet. Detta ger en mer levande bild av situationen i
komplement till den tidigare insamlade datan. Med hjilp av denna sammanstillning och analys
gar det att tydligare se bakomliggande behov och 6nskemal hos den primira anvindaren. Efter
att ha skapat en persona foljer dessutom ofta ett beskrivet scenario for att fortydliga anvindarens
specifika situation ytterligare (Wikberg-Nilsson et al., 2015, 5.72, 95).

Scenario

Vid anvindning av ett scenario ar intentionen att utvirdera en existerande 16sning eller en
utvecklad framtidsvision av en l6sning med hjilp av en utomstiende person som inte har varit
delaktig i projektet. Det dr inte alltid mojligt att utvirdera I6sningen i dess avsedda milj6 sa darfor
presenteras ofta en historia for deltagaren for att forsitta denne 1 ritt stimning och situation.
Deltagaren genomfor sedan den uttalade uppgiften for den specifika situationen medan
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projektgruppen som utvirderar 16sningen observerar for att fa en tydligare forstaelse for
anvindarens beteende och interaktion med 16sningen. Har blir det tydligt hur litthanterlig
16sningen dr for en anvindare som inte dr insatt i funktionen bakom 16sningen, samt att det dven
blir tydligt pa vilka sitt anvindaren hanterar 16sning som anvindaren sjilv inte tinker pa
(Wikberg-Nilsson et al., 2015, s. 141).

5.2 Idégenerering

For att de tidigare utférda undersékningarna faktiskt ska resultera i en 19sning foljer en kreativ
arbetsprocess. Det finns ett flertal olika sitt att arbeta pa for att stimulera och hjilpa den kreativa
processen.

Brainstorming

Vid idégenereringen brainstorming dr intentionen att skapa en sa stor méingd idéer som méjligt.
Hir kommer kvantitet fore kvalitet (Wikberg-Nilsson et al., 2015, s. 114). Brainstorming gar till
pa det sittet att ett tema eller en fragestillning bestdms av en ledare eller gemensamt inom
projektgruppen. Direfter spanar projektgruppens idéer under en bestimd, begransad tid, oftast
runt 15-30 minuter. Under idéspaningen ar det fordelaktigt att ha 1 atanke att idéerna endast ska
vara 1 nagon form av forsta stadie sa att det ska vara mojligt att bygga vidare pa idéerna efterit.
Nir tiden har passerat samlas alla idéer ihop for att diskuteras och vidareutvecklas (Wikberg-
Nilsson et al., 2015, s. 125).

Braindrawing

Braindrawing dr en form av idégenerering nir vardera person i projektgruppen borjar skissa pa en
idé baserat pa ett visst tema eller utefter en viss fragestillning. Detta gérs under en viss begrinsad
tid, oftast endast nagra fa minuter. Nir tiden har passerat skickas skisserna medurs mellan
projektgruppens medlemmar och tiden startas ater. Intentionen med denna metod ar att
vidareutveckla foregiende persons har skiss (Usability Book of Knowledge, 2010) och pa sa sitt
ge upphov till idéer som annars inte uppkommit. Detta bidrar dven till att alla idéer blir
gemensamma inom gruppen och varje idé saknar en konkret upphovsman. Nir denna procedur
upprepats ett antal ganger samlas alla idéer thop och gruppen gar igenom och diskuterar varje idé.
Idéerna kan delas in i olika kategorier baserat pa teman eller 16sningsomraden. Under diskussion
kan idéer vidareutvecklas eller kombineras med varandra for att forma ytterligare idéer (Wikberg-
Nilsson et al., 2015, s. 129).

Morfologisk matris

En morfologisk matris anvinds for att framstilla moéjliga 16sningar baserat pa funktioner som
produkten 6nskas ha. Vad som forvintas av produkten har i det hir liget sidkerstallts och
funktionerna som produkten ska ha kan darfor listas upp. Dessa funktioner rangordnas ofta efter
hur viktig den enskilda funktionen ar hos produkten och delas in i huvud-, del- och
stodfunktioner. Olika l6sningar hittas sedan for vardera funktion, orelaterat till de andra
funktionerna. Direfter kombineras de olika l6sningarna pa de olika funktionerna med varandra
vilket resulterar i nagra olika, skilda helhetslésningar bestiende av alla de 6nskade funktionerna
(Wikberg-Nilsson et al., 2015, s.147).

19



Reducering av idéer

Efter att manga idéer har utformats under idégenereringen behovs dessa hanteras och gallras ned.
Detta kan goras, som ett forsta steg, genom att se samband mellan olika idéer och dela upp dessa
1 olika grupper eller kategorier. For att fa en forsta, ganska grov gallring kan hela grupper viljas
bort. Foljt av detta sker ytterligare diskussion kring de kvarvarande idéer och réstning sker inom
grupper for vilka idéer som ska vara kvar och vilka som ska tas bort. Diskussionen fortloper
fraimst kring vardera idés styrkor och svagheter for att fa en tydlig bild om huruvida idéerna
kommer att fungera i praktiken eller inte (Wikberg-Nilsson et al., 2015, 5.116).

Fokusgrupp

Tillimpningen av en fokusgrupp kan anvindas vid flera olika tillfillen under arbetsprocessen. En
fokusgrupp gar till pa det viset att en grupp manniskor pa tre till sju personer som ir anvindare
inom det undersékta omradet, och dérav ingar i malgruppen, sitter tillsammans och diskuterar
kring en specifik fragestillning (Hylander, 2001). Avsikten med en fokusgrupp ér fa asikter direkt
fran anvindare kring situationer, olika l6sningar och liknande, samt fa direkt feedback pa det
arbete som dn s linge gjorts inom omradet. En férdel med en fokusgrupp ér att personerna i
gruppen kan inspireras av varandra och bygga vidare pa andras tankar. Pé sa sitt kommer det upp
mer asikter och tankar 4n om det hade utforts en intervju med var och en for sig. En intervju ar
dock att foredra f6r mer djupgaende forstaelse (Wikberg-Nilsson et al., 2015, 5.87).

Workshop

I en workshop samlas, pd samma sitt som i en fokusgrupp, en grupp minniskor som tillhor
malgruppen eller dr allmdnna experter inom idégenerering, men kan dven innefatta personer som
inte har nagon koppling till projektet alls. I detta fallet utnyttjas istillet gruppens férméga att
kreativt inspireras av varandra da detta fraimst ar ett sitt att utveckla nya idéer snarare dn att
utvirdera redan existerande (Wikberg-Nilsson et al., 2015, s. 89). For att kunna arbeta kreativt far
gruppen tillgang till material for att kunna skissa eller méjligtvis bygga thop sina idéer. Under
arbetstillfallet ges en fragestillning eller ett visst tema som gruppen far forhalla sig och arbeta
kring. Detta gors under en viss begransad tid, maximalt tre timmar, for att sedan samla ihop det
som gjorts och diskutera kring det (Hammarbick, 2014).

Urvalsmatris

En PUGH-matris idr en sa kallad konceptvalsmatris. I en sadan matris stills alla utvecklade
koncept emot specifika kriterier som projektgruppen har etablerat baserat pa tidigare insamlad
data. Dessa kriterier kan gilla saker som krav och standarder f6r produkten, behov och
preferenser hos anvindaren, hallbarhetsaspekter, material- och tillverkningsaspekter, kostnad,
ergonomi- och funktionsaspekter, samt tillfredstillelse och upplevelseaspekter. Varje koncept
utvirderas sedan gentemot de olika kriterierna - huruvida de uppfyller dessa eller inte. Denna
utvirdering kan exempelvis géras med en valfri skala dir ligst poing innebir att konceptet inte
uppfyller kriteriet medan hégst poang innebir att kriteriet uppfylls med god marginal. Det
koncept som i slutindan fatt hogst poing viljs sedan for vidare arbete (Wikberg-Nilsson et al.,
2015, 5. 1806).

Vad giller PUGH-matrisen mer specifikt sa virderas hir varje koncept dven gentemot en redan
existerande produkt - huruvida koncepten uppfyller de olika kriterierna bittre eller simre dn
produkten som anvinds som referens (Burge, 2009).
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En annan metod som kan anvindas vid urval och beslut 4r PMI Technique. Metoden anvinds
for att kunna ta ett valgrundat beslut och bestar av fyra steg. I forsta steget identifieras allt det
positiva, med det som underséks. Andra steget innebar att identifiera allt det negativa. Tredje
steget innebdr att identifiera det som ar intressant i situationen. I det fjirde och sista steget tas ett
beslut baserat pa de tre foregaende stegen. Tack vare de tidigare stegen har en bra bild 6ver
situationen skapats och en vilgrundat beslut kan tas (Meier, 2009).
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6. Genomforande

Nedan f6ljer, i kronologisk ordning, en genomgang av hur projektet har genomférts f6r att
uppna det uppsatta malet att utforma ett hjdlpmedel f6r underskoterskor som ska underlitta den
fysiska arbetsbelastningen under en forlossning (se figur 7). Arbetet har utforts i tre olika faser;
férstudie och datainsamling, 6vergripande utformning och detaljerad utformning. Anledningen
till denna indelning beror pa vad som skulle astadkommas under arbetets gang. Forst skulle
problemet och dess anledning identifieras - férstudie och datainsamling. Sedan skulle idéer och
l6sningar pa detta problem utformas - 6vergripande utformning. Vilket sedan, i slutindan, skulle
resultera 1 ett firdigt koncept som 16ser problemet - detaljerad utformning.
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Figur 7: Processbeskrivning.
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6.1 Forstudie

For att fa uppfattning om hur en férlossning gar till, samt vilka problem som kan uppsta, gjordes
en forstudie inom omradet (se figur 8). I och med att de problem som uppmirksammats av
Innovationsplattformen 1 dstra Gotalandsregionen var 1 form av fysisk 6verbelastning var det av stor vikt
att ta reda pa hur en foérlossning faktiskt gar till i praktiken. Pa sa vis kunde en uppfattning fis om
vilka fysiska stillningar som frekvent anvinds under en forlossning; vilka stillningar som
underskoterskan star i, vilka stillningar som foderskan ligger 1, samt hur dessa férhaller sig till
varandra. Utover detta spelar dven andra faktorer sisom milj6, existerande utrustning och
liknande in. Férstudien behovde dirfér genomforas for att fa en insikt i hur den komplexa
situationen gar till, for att sedan kunna utforma ett relevant underlag f6r den fortsatta
datainsamlingen.

Insamling av data

Forstudie och
datainsamling

Problembeskrivning

K

' 1
NE=SN
Ove rgrip an d e .Komp‘lctterandc
) insamling av data
utfor mning [ Utvirdering ] [LésningsﬁirslagJ
w
\ J
r N
( Idégenerering \ Kompletterande
. insamling av data
Detaljerad
utfor mning [ Utvirdering ] [Lésningsf&rslagj ( Slutkoncept }
N~ (Utviirdering av slutkoncept]
\ J

Fignr 8: Processbeskrivning - forsta fasen.
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For att paborja forstudien, och for att fa en forsta inblick i hur en férlossning forloper, sags ett
flertal forlossningsfilmer. Ett forsta utkast av intervjufragor, enkatfragor samt
scenariobeskrivning gjordes baserat pa observationerna fran filmerna. Detta f6ljdes av ett
pilottest fOr att utviardera uppligget pa metoder - f6r att avgora hur dessa behover vara
utformade for att fa ut sa mycket information som mdijligt. En genomgang av intervjufragorna
gjordes med kontaktpersonen pa Ostra sjukhuset och frigornas relevans diskuterades. Direfter
genomfoérdes intervjuer med tva olika underskoterskor. Utover de fragor som ingick i intervjun
stilldes dven fragor kring intervjuns innehéll - huruvida nagot upplevdes 6verflodigt eller
saknades.

Intervjuerna genomfordes med en intervjuare som ledde samtalet medan de 6vriga fyra
projektgruppmedlemmarna agerade testledare och inflikade da det 6nskades lyfta ytterligare
fragor. Strukturen pa intervjuerna valdes att liggas pa en semistrukturerad niva pa grund av att
damnet som undersoktes var ett sa pass okdnt omrade for projektgruppen. En strukturerad
intervju skulle dirfor inte vara representativ da det inte fanns en tydligt bild av vad foér
information som skulle komma upp under intervjuerna. En semistrukturerad intervju gjorde det
dven moijligt att fa ut mer kvalitativ data fran intervjuerna, i jimforelse med en strukturerad. En
ostrukturerad intervju ansags heller inte limpad da problemomradet redan 1 initieringen av
projektet var lagd pa problematik i slutskedet av férlossningen specifikt. En ostrukturerad
intervju ansags darfor riskera att avvika fran problemomradet och inte ge samma kvantitativa
information som en semistrukturerad. Intervjuerna dokumenterades via ljudupptagning. 1
samband med intervjuerna fick intervjupersonerna dven svara pa enkiten som tidigare utformats,
1 syfte att utvardera fragestallningarna dven i denna. Enkitens syfte 1 sig var att fa ytterligare
kvantitativ information rérande underskoterskor och deras fysiska smartor och problem.

Genomgangen av intervjuer och enkit foljdes av ett scenario dir tre skéterskor agerade
underskoterskor och foderska vid en forlossning. Vanligt forekommande positioner visades samt
hur férlossningsrummets utrustning kan anvandas. Detta gav en god 6verblick av hur en
forlossning giar till och vad som ar relevant att friga om under datainsamlingen.

Sma dndringar i intervjuerna och enkiten gjordes sedan efter den genomférda pilotstudien
baserat pa den feedback som gavs. Uppligget pa scenariot frin genomférd pilotstudie beholls till
kommande empiriska studie da den var 6ppen och anpassningsbar utefter situationen. Det ansags
heller inte kriva en strikt specifik utformning av scenariot da syftet med detta frimst var att fa en
klarare bild av situationen och den paverkande miljon.

Litteraturstudie

For ytterligare fordjupning 1 amnet genomfordes en litteraturstudie. I litteraturstudien ingick dels
att mer faktabaserat kunna beskriva férloppen av en forlossning samt for att klargéra begrepp
viktiga for studien. Intentionen med studien var dven att fa en kunskap och férstaelse kring redan
existerande produkter och hur de anvinds samt vad det finns for f6r- respektive nackdelar hos de
produkterna att ha i dtanke infOr det fortsatta arbetet. Ytterligare kunskap som dr vird att ha
innan paborjat arbete dr huruvida det har gjorts liknande undersékningar inom omradet vilket da
ocksa undersoktes 1 den genomférda litteraturstudien. Vad denna litteraturstudie konkret
resulterade i kan ldsas om i avsnitt 4.1 av rapporten.
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6.2 Datainsamling

Efter den genomforda forstudien fanns tillrickligt med kunskap och information f6r att paborja
sjalva datainsamlingen som skulle ligga till grund f6r det fortsatta arbetet. Hir genomfordes
intervjuer, scenarios och enkiter frimst med underskéterskor pa férlossningsavdelningen. Vilket
foljdes av en grundlig analys for att kunna etablera det faktiska problemet. Med analysen kunde
dven klargoras vilka behov och krav som liggs pa underskoterskornas arbetsmiljo, samt dven pa
de hjilpmedel som anvinds pa forlossningsavdelningen.

Intervjuer

Den tidigare utformade intervjun tillimpades pa tre férlossningsavdelningar, pa tre olika

sjukhus; Ostra sjukhuset i Géteborg, Milndals sjnkhbus i Mélndal samt Sédra Alvsborgs sjukhus i Boras
(se bilaga 1). Pa vardera sjukhus intervjuades tre till fem underskoterskor. Detta gjordes for att fa
en uppfattning om problemet och dess utbredning, samt for att fa en uppfattning om problemet
skiljde sig sjukhus emellan. Som tidigare nimnts si var intervjun semistrukurerad for att fa ut mer
kvalitativ data, samt fOr att inte begransa underskoterskornas svar.

Samma intervjumall anvindes vid alla intervjutillfallena for att fa sd jamforbar data som mojligt.
Kompletterande fragor stilldes diaremot vid behov for att fa en djupare forstdelse av svaren fran
underskoterskorna, och da 1 sin tur dven fa djupare forstaelse for sjilva problemet.

Underskoéterskorna fick under intervjun sitta prickar pa en kropp var de hade smartor och med
hjalp av olika firger gradera denna smartan. Firgerna var kodade sa att bla var lindrig smirta som
torekom sillan, r6d var medelsvar smirta som férekom oftare och svart var mycket svar smirta
som forekom ofta eller var konstant.

Intervjuernas deltagare var underskéterskor inom férlossningsvarden eftersom det var
underskoterskors arbete som, enligt projektbeskrivningen, skulle forbittras.

Efter genomforda intervjuer med underskoterskor, och pa sa sitt en vidare forstaelse for
forlossningssituationen, kunde dven en intervju riktad till f6derskor utvecklas med intentionen att
fa en djupare insikt i féderskans perspektiv (se bilaga 2). Denna intervju tillimpades sedan pa en
féderska som hade f6tt sitt tredje barn inom de nirmaste tre veckorna.

Scenario

I samband med de ovan nimnda intervjuerna gjordes dven ett uppspelning av ett konstruerat
forlossningsscenario 1 ett av forlossningsrummen pa den besokta avdelningen. (se bilaga 3). I och
med att en forlossning r en vildigt speciell och, f6r féderskan, blottande situation gavs inte
tilltrade att observera en faktisk forlossning. Olika forlossningar forloper dessutom pa vildigt
olika sitt, vilket skulle kunnat resultera 1 att den observerade férlossningen inte skulle ge nagon
storre grundande data fOr just detta projektarbete. Pé sa vis skulle en stérre mingd férlossningar
beh6va observeras for att atminstone en av dessa skulle resultera i ett 6nskat
férlossningsscenario. Med ett konstruerat scenario kunde det 6nskade forlossningsscenariot alltid
uppnds, samt att mer ingaende studering av arbetspositioner och hindelseférlopp kunde géras.
Vid djupare studering gavs dven en moijlighet for sjilva projektgruppen att interagera och testa pa
situationen mer praktiskt. Fragor kunde litt stillas till underskoterskorna successivt genom
demonstrationens gang for att verkligen forsta hela situationen, samt dven for att forsta
intentionerna bakom underskoterskornas agerande.

25



Eftersom det fanns tillgang till ett faktiskt férlossningsrum under det utspelade scenariot sa gavs
det en storre forstaelse kring alla faktorer som spelar in under en férlossning, sisom rummets
utformning, tillganglig utrustning samt andra manniskors paverkan pa situationen. Allt som
gjordes och allt som inverkade under scenariot dokumenterades med antingen bilder eller video.
En ergonomianalys genomférdes sedan med hjilp av dessa bilder, samt dven av projektgruppens
egna deltagande i underskéterskornas olika arbetsstéillningar. De analyser som gjordes var med en
REBA, vilken anvindes eftersom denna frimst ar utformad for just arbete inom sjukvérden.

Enkat

Som tidigare beskrivits sa gjordes dven en enkit fOr att samla in mer kvantitativ data fran
underskoterskor (se bilaga 4). Denna gjordes for att stodja datan insamlad fran intervjuer med
underskoterskor, samt fOr att fa en uppfattning huruvida de intervjuade underskéterskor avvek
fran normen eller inte. Enkiten innefattade frimst huruvida underskoterskor upplevde smirta,
var smartan uppkom, samt varfor den uppkom. Strukturen pa enkiten anpassades dven under
enkitsvarandets gang, beroende pa vilka svar underskoterskorna gav sa var de fortsatta fragorna
relaterades till deras tidigare svar. For att fa en god spridning pa urvalet av underskéterskor sa
skickades enkiten ut till Mdlndals sjukhus 1 Molndal, Na/ i Trollhittan, Sodersjukhuset 1 Stockholm,
Sidra Alvsborgs sjukhus i Boras och Ostra sjukbuset i Géteborg.

Analys

En behovsanalys genomférdes sedan efter att en stor mingd data insamlats fran intervjuer,
scenarion, samt enkiten. Analysen som gjordes var i form av en KJ-analys vilket gjordes for att
sammanstilla och komprimera den insamlade datan. Intentionen med detta var frimst att fa ett
mer konkret perspektiv pa var problemen lag. Analysen gjordes dven for att ge en bild av vilka
behov som underskoterskor har samt vilka krav de mojligtvis skulle kunna tinkas stalla pa ett
framtida hjilpmedel. Med denna analys som grund kunde sedan en funktionslista skapas for att
tydliggéra och punkta upp de 6nskningar och krav som sitts pa ett hjilpmedel som ska anvindas
under en foérlossning.

Fortsittningsvis gjordes dven olika kollage, baserat pa KJ-analysen. Ett utav dessa kollage var en
sa kallad Expression board. Trots att form, firg och material, samt det semantiska uttrycket dr delar
som utformas och bestims senare i konceptutvecklingen s dr det hjilpsamt och vigledande att
ha i atanke redan i bérjan av processen.

Utifran analysen skapades dven en Persona bdde 1 text och i form av ett kollage, en Persona
Artefact Board, som skulle spegla malgruppen, i det hir fallet underskoterskor. Genom att spegla
malgruppen pa detta sitt kunde en klarare bild av vad en underskoterska 6nskar och férvantar
sig, av den milj6 de arbetar i, skapas. En skriftlig persona gjordes dven ur en féderskas perspektiv
for att fa en uppfattning om hur en féderska upplever en forlossning och vad denne sitter for
krav pa situationen. Foderskor dr ocksa involverade och ska anvinda den 16sning som utvecklas
varfor dven deras upplevelse bor tas med 1 atanke.

Slutligen gjordes dven en visualisering med ord dir varje ord hade som intention att beskriva
hjalpmedlets 6nskade uttryck - ett sa kallad Expression Association Web, som 1 denna rapport har
benimnts som virdeord. Alla dessa kollage sattes sedan synligt upp vid projektgruppens
arbetsplats for att paminna om vad som ska astadkommas samt dven fOr att successivt ge
inspiration genom arbetets gang.
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6.3 Overgripande utformning

Baserat pa den tidigare insamlade datan gjordes en 6vergripande utformning av mojliga koncept
och l6sningar som skulle tinkas 16sa det konkretiserade problemet (se figur 9). Har utférs en
upprepande iteration i form av idégenerering, vidareutveckling foljt av vidare idégenerering och
vidareutveckling.
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Fignr 9: Processbeskrivning — andra fasen.

ldégenering

For att paborja den 6vergripande utformningen gjordes en forsta idégenerering i form av
brainstorming. Bilder pa olika tekniska l6sningar fran andra omraden én just sjukhusmiljer
anvindes som inspiration. Detta gjordes for att inspireras av andra, redan existerande 16sningar
som finns pa marknaden och pa sa sitt tinka mer brett och inte lasa sig vid just sjukhus. Att
tillimpa brainstorming i borjan av idégenereringen gjordes for att fa en stor mingd mojliga idéer
som sedan skulle kunna byggas vidare pa och utvecklas.
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For att fortsitta inspireras av redan existerande 16sningar gjordes en Morfologisk matris dir alla
funktioner hos det framtida hjalpmedlet, vilka hade klarlagts under den tidigare analysen,
staplades upp. Aven detta gjordes for att inte begrinsas till sjukhusmiljon utan istillet vidga
perspektivet, samt dven fOr att ge ytterligare inspiration och mata den kreativa processen om det
skulle ta stopp.

Braindrawing utférdes sedan, dels baserat pa tidigare idéer som har kommit upp under
brainstormingen, men ocksa baserat pa den utformade Morfologiska matrisen. Detta gjordes f6r
att ge mojlighet till att inspireras av resterande personer i projektgruppen och pa sa sitt vicka
idéer som annars inte hade uppkommit om varje person enbart hallit sig till sina egna idéer. Nar
ett stort antal idéer hade vuxit fram kunde dessa kombineras pa olika sitt och da ge ytterligare
inspiration till fortsatt idégenerering med brainstorming samt braindrawing.

Utvardering

Efter en god kvantitativ idégenereringsprocess behovde idéerna samlas thop och gallras ned.
Detta gjordes genom att idéerna delades in 1 olika grupper baserade pa idéernas olika funktioner.
Direfter utvirderades de olika grupperna for att hitta styrkor och svagheter i vardera grupp vilket
ledde till en naturligt utsortering av idéer som inte skulle fungera i praktiken.

En workshop holls sedan i ett grupprum pa Chalmers tekniska higskola dir de idéer som
kvalificerats vidare ur urvalsprocessen medtogs. Workshopens deltagare var tvd underskéterskor
fran Ostra sjukhbuset och en foderska. Dessa fick uttrycka sina asikter kring de olika koncepten
samt komma med egna idéer pa mojliga 16sningar. For att ge en bra grund foér en givande
utvirdering av koncepten presenterades den utvecklade personan samt de virdeord som tagits
fram for att beskriva det 6nskade hjilpmedlet. Pa sa sitt kunde underskéterskorna och foderskan
virdera hur pass vil de ansdg att olika koncepten uppfyllde de satta kriterierna.

Vidareutveckling

Efter en genomférd workshop kunde en ytterligare gallring av idéer goras dar endast de idéer
som fatt positiv feedback beholls f6r vidare utveckling. De 6vriga idéerna sparades dock och
hingdes upp synliga pa arbetsplatsen for att gora det moijligt att inspireras av dessa da de, trots
sina brister, ansags kunna ge upphov till nya goda idéer.

De idéer som valdes ut till vidareutveckling genomgick en ytterligare idégenerering i form av
brainstorming, braindrawing samt med inspiration frain den morfologiska matrisen. Idéerna och
deras olika funktioner kombinerades pa olika sitt med varandra och inspiration togs fran
funktioner och 16sningar som redan existerade inom andra omraden. P detta sitt 6kades antalet
idéer Annu en gang.

For att gora det mojligt att spana idéer mer praktiskt och inte bara teoretiskt pa papper sa
genomfordes dven en idégenerering 1 en verkstad med tillgang till material att bygga principiella
modeller och direkt préva de idéer som uppkom. Skissmodellerna tillverkades 1 verklig skala och
pé sa sitt kunde idéerna testas och utvirderas 1 huruvida de skulle fungera i praktiken.
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Besdk i Norge

For att undersdka om andra, dn de tidigare besokta, férlossningsavdelningar har 16st det
presenterade problemet, samt for att fa ytterligare inspiration 1 idégenereringen sa kontaktades
sjukhuset Ostfold Kalnes 1 Norge. Ostfold Kalnes ir klassat som Europas modernaste sjukhus och det
fanns dérfoér en viss mojlighet till att de redan skulle ha en 16sning pa problemet. Ett besok pa
Ostfold Kalnes Sjukhus gjordes dirfér och da med likartat upplagg som hos tidigare besckta
forlossningsavdelningar. En intervju, med liknande fragor som tidigare, holls med en
underskoterska f6r att fa en uppfattning om problemet dven forekom hos dem (se bilaga 5).
Sedan visades forlossningsrummen, samt de existerande mobler och hjilpmedel som fanns att
tillgd. Ett scenario spelades dven upp for att demonstrera vilka arbetspositioner som uppkom,
samt hur de arbetar mer generellt. (se bilaga 0).

Eftersom arbetsprocessen i detta lige hade borjat resultera 1 olika idéer och koncept visades dven
dessa for anstillda pa Ostfold for att fa likartad feedback som 1 den tidigare workshopen.

Konceptval

Efter att ha ut6kat antalet koncept ytterligare med hjilp av ytterligare idégenerering sa behévde
de nya koncepten utvirderas mot savil underskoterskor och féderskor dnnu en gang. For att gora
detta besoktes till en botjan Ostra sjukhuset i Géteborg och Séadra Alvsborgs siukhus i Boras. Pa
vardera sjukhus hoélls en workshop dir koncepten presenterades ett at gangen. Workshopen
genomfordes med tva underskoterskor dir de kunde ge respons och feedback pa medhavda
modeller och skisser av de utvecklade koncepten. Denna utvirdering gjordes frimst utifran hur
koncepten skulle fungera praktiskt men ocksa med avseende pa personan och virdeorden, likt
den forsta workshopen.

En workshop med tva féderskor anordnades darefter i ett grupprum pa Chalmers tekniska higskola.
Pa workshopen fick féderskorna testa de olika koncepten, en at gangen, samt utvirdera
koncepten mot de satta virdeorden.

Varje koncept utvirderades sedan i en PUGH-matris for att fa konkreta siffror pa vilka koncept
som bist stimde 6verens med de 6nskade funktionerna. Som referens sattes de redan existerande
benstéden som Hz/-Rom har pa sina forlossningssingar. Pa detta sitt gavs en tydlig rangordning
péa koncepten i jaimforelse med dagens benstod.

Slutligen, for att dven fa feedback och utvirdera koncepten gentemot personer insatta i
produktutveckling sa presenterades koncepten dels for projektgivarna pa Innovationsplattformen och
deras idétransportorer samt studenter som gar tredje aret pa utbildningen Teknisk design pa
Chalmers tekniska higskola. Med hjilp av detta kunde ett koncept viljas ut f6r att sedan mer
detaljerat vidareutvecklas.
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6.4 Detaljerad utformning

Med ett valt koncept paborjades en vidareutveckling av detta (se figur 10). Hir genomfdrdes en
vidare f6rdjupning i de behov och krav som liggs pa ett méjligt hjdlpmedel. Ytterligare
undersékningar genomfordes dirfor och varje detalj hos ett framtida hjalpmedel genomgick
upprepad iteration av dess utformning. Detta gjordes for att 1 slutindan komma fram till ett
koncept som uppnar det uppsatta malet.
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Figur 10: Processbeskrivning — tredje fasen.

Forst skickades en enkit ut till féderskor runt om i Sverige samt i Norge (se bilaga 7), for att fa
en djupare forstaelse f6r foderskors 6nskningar kring férlossningsupplevelsen. Enkiten skickades
ut med intentionen att fa en bredare och mer allmin uppfattning om féderskors upplevelse da
det endast varit fyra féderskor inblandade tidigare i arbetsprocessen. Strukturen pa den
utskickade enkiten baserades dels pa de virdeord som tidigare etablerats, fOr att fa en
uppfattning om vilka egenskaper hos ett benstéd som, f6r en féderska, dr mer eller mindre
viktiga. Nagot som ocksa ticktes i enkiten var vilka kdnslor som féderskorna 6nskade att
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forlossningsmiljon skulle formedla. Med detta, samt resterande undersékningar, som grund
genomfordes sedan en idégenerering for att forbittra egenskaperna hos konceptet ytterligare.

Konceptet utvirderades sedan dels av projektgruppen sjilva, men ocksa av underskoterskor
genom en workshop pa Ostra sjukhuset i Géteborg. Milién fér workshopen var ett
forlossningsrum pa Ostras forlossningsavdelning. Dir fick olika underskéterskor successivt
komma in, fa konceptet presenterat for sig for att sedan f6lja upp med egna kommentarer. Flera
av de underskoéterskor som deltog i workshopen var inte insatta i projektet sedan innan. Dessa
underskoterskor sag dirfér konceptet £6r forsta gangen och kunde da utvirdera konceptet helt
utan tidigare referenser.

Slutligen utformades konceptet mer in pa detalj, genom form, firg, material och uttryck.
Utrdkningar kring konceptets hallfasthet utférdes och det utvecklades olika principer och
funktioner med avseende pa att konceptet skulle halla f6r de krafter som konstruktionen skulle
tinkas utsittas for under en forlossning. Efter detta f6ljde en ny ergonomisk analys, en REBA, av
stillningen som det slutliga konceptet ger upphov till. Den ergonomiska analysen genomférdes
for att sakerstélla huruvida det utformade hjilpmedlet faktiskt underlattar underskéterskans
arbete. Med det nya konceptet utformat gjordes sedan dven en ny formulering av ett scenario for
att sitta det nya konceptet i sin naturliga miljo.
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/. Problembeskrivning

For att forsta och undersoka situationen genomfordes en datainsamling. Datainsamlingen
utférdes med hjilp av intervjuer, scenarion och enkiter. De olika metoderna gav olika sorters
data, i form av kvalitativa och kvantitativa data. Det betyder i sin tur att en 6vergripande bild 6ver
situationen kunde skapas. Informationen som fatts fran insamlingsmetoderna har sammanstallts
till en problembeskrivning.

7.1 Underskoterskans arbete pa forlossningsavdelningen

Arbetsmiljon for en underskéterska inom forlossningen ér pafrestande da det ar fa 1 personalen
och manga patienter. Vid underbemanning skoter underskoterskorna ofta flera arbeten parallellt,
medan 16nen endast motsvarar arbetet som underskéterska. Arbetsmiljon pa
férlossningsavdelningen ar stressig da det ofta dr mycket spring 1 korridoren av patienter och dess
anhériga och det dr d4ven mycket spring f6r underskéterskorna sjilva fran rum till rum.

"Ndr det ar mycket hdr och mycket stress, manga forlossningar och det dr
kanske akuta kejsarsnitt och sa och mycket stod, ah da dr det tuff har.”

- Intervjudeltagare

Underskoterskans uppgifter under en forlossning ar fraimst att stotta foderskan pa diverse sitt
och samtidigt assistera barnmorskan. Det dr méanga arbetsuppgifter som ska hinnas med och
under daliga dagar kan detta leda till att underskoterskorna knappt hinner ita eller ga pa toaletten
under sitt arbetspass pa grund av den héga arbetsbelastningen. Dessa uppgifter kan till exempel
vara stidning av rummen, svara i telefon och bestilla matvaror och tvitt (se bilaga 8). Miljon, och
framforallt stressnivan, skiljer sig mellan sjukhusen som besokts i Sverige i jaimforelse med
sjukhuset i Norge. Pa sjukhuset Os#fold Kalnes i Norge finns det tydligare restriktioner kring att
viss personal var hinvisad att utfora arbetsuppgifter som att stdda och bestilla varor. Detta
innebir att underskéterskor och barnmorskor bittre kan fokusera pa det medicinska arbetet (se
bilaga 9) (se figur 11).

Figur 17: Underskoterska visar hur férlossningssingen kan anvindas.
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Ju fler uppgifter som tillkommer i form av stidning och bestillning av varor, desto mindre
patientkontakt blir det f6r underskéterskan. Det ska dven tilliggas att patientkontakten, det vill
siga kontakten mellan underskéterska och foderska, dr det som manga underskoterskor anser
vara den basta delen av arbetet (se bilaga 8).

Arbetet innebir en hog fysisk belastning i form av olika sorters lyft och langa gangstrickor under
ett arbetspass vilket i lingden kan leda till belastningsskador. Forlossningsavdelningar har ett
vildigt hart golv och bidrar till att manga underskoterskor far ont i fotter, knin och hofter. Under
en forlossning kan det bli en vildigt hog ljudniva pa grund av de hoga skrik som kommer fran
féderskan och underskoterskor har fatt horselskador. Det har ocksa hint att underskéterskor
blivit sparkade av foderskor under férlossningen och pa sa sitt adragit sig skador. Trots allt detta
ar det ett bra samarbete mellan personalen pa férlossningsavdelningen och en bra
sammanhallning underskéterskor emellan. Underskoterskorna har beskrivit det som en bra
stimning och att de st6ttar och hjilper varandra (se bilaga 8, 10, 11).

Nir det kommer till sjilva utdrivningsskedet sa, for att bebisen ska fa plats att komma ut genom
féderskans biacken, behéver backenet vidgas. Foderskan ér i detta skedet av graviditeten och
forlossningen inte sa smidig och rérlig. Darfér behévs ofta hjilp med att vidga bickenet pa
féderskan, vilket da blir underskoterskans uppgift. Vid fodsel liggandes pa sidan ir inte den
tilldelade utrustningen tillricklig. Féderskans ben kan inte endast vila i benstéden som finns
tillgdngliga pa férlossningssingen for att vidga backenet utan underskéterskan maste lyfta upp
och halla benet. Underskoterskan lyfter benet och haller benet i den positionen som situationen
kriver fOr att bebisen ska fa utrymme att komma ut. Underskéterskan kan std och halla benet i
upp till en timme da vissa forlossningar blir langdragna (se bilaga 8).

7.2 Underskdterskans arbetsmoral pa férlossningsavdelningen

Underskéterskornas 6nskan om att féderskan ska fa en sa bra férlossning som mojligt gor att de
prioriterar foderskans 6nskemal framfér sina egna. Som tidigare naimnt far underskoterskorna
hélla foderskans ben under ling tid och da féderskan ligger 1 sidolige maste underskoterskan
dessutom lyfta och sedan halla féderskans ben i mitten av singen. Detta gor att underskoterskan
far sta framatlutad och halla benet i fri luft (se figur 12). Detta dr mycket tungt och ir enligt
ergonomianalys en position som bor dtgirdas snarast (se bilaga 12). Underskoterskorna anvinder
dven sin egen kropp som mothall till foderskans fétter vid press (se figur 13) och da det ér stora
krafter inblandade sliter detta mycket pa underskéterskornas kroppar. Underskoterskorna far
ocksa hjilpa till att stretcha féderskans ben vid kramper vilket ocksa kan bli slitsamt f6r
underskoterskorna (se figur 14).
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Figur 14: Underskéterska frin Ostra sjiukhuset visar hur hon stretchar bort en kramp.
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For att forlossningen ska bli sa bra som mojligt dr det en fordel att foderskan dr i rorelse, det vill
siga att féderskan dndrar position ofta. Dessa positionsindringar kan innebira att féderskan
vixlar mellan att ligga pa rygg, ligga pa sidan eller sta pa knd i singen. Vissa féderskor kan vara
ovilliga till att byta position och underskoterskan far dirfor hjalpa till med forflyttningen, dven
om de flesta underskoterskor uttryckte att de f6rsdkte undvika lyft eller liknande av féderskans
hela tyngd da detta dr valdigt tungt och belastande f6r underskoterskorna (se bilaga 8).

Vid en forlossning giller det att personalen i rummet, som ofta bestir av tva underskéterskor och
en barnmorska, anpassar sig efter varandras lingd. Denna anpassning gors genom att justera
sangens hojd och det prioriteras da att barnmorskan ska ha en sa bra arbetsstillning som mojligt.
Annars sa anpassas singens hojd efter den kortaste personen i rummet, vilket naturligt leder till
att den lingsta personen i rummet ofta far sta i en extra anstringande arbetsstallning (se bilaga 8).

Det som underskoterskorna efterstravar da de hjilper en féderska ér att underskéterskorna sjilva
ska ha en sa bra arbetsstillning som maijligt och att de ska fa foderskan att flytta och lyfta sig
sjalv. Om det finns en anhorig pa plats i forlossningsrummet sa forsoker underskoterskan dven ta
hjalp av denne vid lyft och liknande. Vid lyft av ben forsoker underskéterskan att vila mellan
virkarna, till exempel att underskoterskan haller benet under virken men att de efterat ligger ned
benet i benstodet. Detta dr diremot inte alltid mojligt da féderskan ofta vill att de ska halla benet
dven mellan virkarna (se bilaga 8).

Arbetsstillningar som underskoterskorna forsoker att undvika dr som tidigare beskrivet att sta
statiskt, tunga lyft och att halla f6derskans ben. De férsoker att undvika att belasta sin egen kropp
vilket de litt gor om de flyttar eller lyfter féderskan och de undviker dven att anvinda sin egen
kropp som mothall till féderskans fotter vid press. Men manga av dessa positioner dr svara att
undvika da underskoterskan vill gora det sa bra f6r féderskan som méjligt (se bilaga 8).

Vid en f6dsel sa blir situationen ofta stressig och kan snabbt bli akut. Det gor att utrustningen
som underskoterskorna ska anvinda sig av ska vara sa smidig som méjligt, det vill siga snabb och
enkel att hantera. Det ska ga snabbt f6r underskoterskorna att plocka fram och bort hjilpmedlet
och det ska helst innebira sa fA moment som mojligt, da varje extra moment som behover
utforas tar tid. Detta innebir att den framtida 16sningen bor uppfylla dessa kriterier for att
underskoterskorna ska anvanda hjilpmedlet (se bilaga 8).

7.3 Féderskans beteende under en férlossning

Beteendet hos féderskan har beskrivits som att foderskan sillan ligger stilla utan konstant vill
vrida och vinda pa sig. Féderskans forsta instinkt vid virkar dr att dra ihop knina och stricka ut
benen men for att vidga bickenet behéver foderskan gora precis tvartom, vilket gor att
underskoterskan maste hjilpa till att pressa ut och upp benen. Alla féderskor vill inte ligga pa
rygg och foda utan manga vill ligga pa sidan. Detta dr en stillning dir benstéden pa de
existerande forlossningssingarna inte dr tillrdckliga och det dr da underskoterskorna tvingas halla
toéderskans ben. Det har dven uttryckts av underskoterskor att vid de tillfillen da de haller
féderskans ben sa vill féderskan inte att underskoterskan ska slippa taget om benet, trots att
virken dr 6ver och benet inte behover lyftas eftersom barnets fird genom bickenet pausas
mellan virkarna. Detta leder till att underskoterskorna far sta under langa perioder och halla
foderskans ben i en anstringd arbetsstillning (se bilaga 8).
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Undersokningen har visat att foderskorna tycker om att kinna narhet med underskoterskan. De
féderskor som intervjuats har uttryckt att det kinns tryggt att kinna fysisk kontakt med
underskoterskan. Ur bade interviju och workshops framkom att foderskorna lyssnar pa
underskoterskornas anvisningar under férlossningen da de litar pa att underskoterskan vet vad som
ir bist for dem (se bilaga 8).

7.4 Utrustning inom férlossningsvarden

Den utrustning som férekommer mest i studien dr férlossningssangen Affinity tran Hill-Rom (se
figur 3 i avsnitt 3.2) med tillhérande benstdd, handtag och stédbage. Forlossningssingen adr
mycket tung och dirmed svar att mandvrera. Detta dr ett problem dd underskéterskorna snabbt
behover forflytta forlossningssingen och foderskan till en annan avdelning vid en akut situation.
For att inte forsvara detta framkommer 6nskemal fran underskoterskornas sida om att den
framtida 16sningen ska tillfora sé lite vikt som mojligt till den nuvarande forlossningssingen.
Lésningen far inte heller sticka ut frin singen da férlossningssingen ska ga att kora igenom
smala dorréppningar och in i tranga hissar (se bilaga 8).

De egenskaper som fungerar och anvinds 1 stor utstrickning pa den nuvarande
forlossningssingen ar hoj- och sinkfunktionen pa singen, singryggens vinklingsfunktion,
handtagen pa singens langsidor, och benstéden da féderskan vilar mellan virkarna samt ligger pa
rygg. Nar féderskan har virkar, samt i slutskedet av forlossningen, behover féderskans ben
komma hogre upp dn vad benstoden ricker till f6r. Benstédens funktion 4r med andra ord inte
tillricklig f6r andamalet. Underskéterskan far da istillet agera benstdd och halla i benet. Stéden
kan dock anvindas och stotta underskoterskans arbete, till viss del. Underskoterskan tar ofta stod
med armbagen mot benstodet da benet halls och kan pa sa sitt avlasta en del av benets tyngd (se
figur 15). Sjilva singen kan aven anvindas som stéd da underskoterskan haller f6derskans ben.
Underskoéterskan kan da sitta upp ett knd 1 singen for att fa in sin egen kropp narmare mitten av
sangen. Detta underlittar lyftet da underskéterskan kommer nidrmare féderskan ben och inte
behover sta lika lutad med 6verkroppen (se bilaga 8).

Fignr 15: Underskoterska avlastar benets tyngd genom att stodja armbdagen i benstédet.
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Stédbagen (se figur 16), som ir ett av de hjilpmedel som finns idag, anvandes 1 stort sett aldrig av
underskoterskorna. Det beror framst pa att de dr osdkra pa stddbagens anvindning samt att
underskoterskorna inte upplevde att den hjilpte till ndr den val anvindes. Underskoterskorna
tycker heller inte att stodbagen var en tillrickligt bra 16sning efter det att det visats hur tanken var
att den skulle anvindas. Stodbédgens syfte ar ersitta Norska knuten (se avsnitt 7.5). Stoddbdgen ska
anvindas for att avlasta underskoterskorna fran belastningen av Norska knuten, och samtidigt
hjalpa foderskan att rikta sina virkar i ritt riktning. Underskoterskorna pa
forlossningsavdelningen anser dock att bagen inte var vird att ligga tid pa att plocka fram och ta
bort under en férlossning (se bilaga 8).

Fignr 16: Féderska som anvinder stédbage.

Det finns dven fotplattor vid den nedre delen av férlossningssingen som anvands for att
féderskan ska kunna pressa och trycka mot nagot (se figur 17). Brister finns 1 dessa dé
fotplattorna inte gar att anvinda av alla féderskor pa grund av att de ¢j néir fram till plattorna (se

bilaga 8).

Fignr 17: Féderskor som anvinder fotplattorna.
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Brister hos utrustningen som pavisades 1 datainsamlingen var att benstoden inte nar alla
onskvirda positioner som krivs under en férlossning. Benstdden nar inte tillrickligt hégt upp
och de nar heller inte in till singens mitt, dir féderskan ligger, vilket leder till att underskéterskor
istallet lyfter och haller foderskans ben. Nir underskoterskan haller benet kan en dynamisk
justering dessutom kontinuerligt genomféras av underskoterskan 1 jamforelse med de statiska
benstéden. Forlossningssingen fungerar dven daligt for korta féderskor, da féderskor inte nar till
benstdden, handtagen eller fotplattorna som finns pa singen (se bilaga 8).

Benstéden pa forlossningssingen ALE fran foretaget Borcad (se figur 4 1 avsnitt 3.2), som
anvands pa Ostfold Kalnes 1 Norge, visade sig heller inte vara tillrickliga vilket gor att
underskoterskorna ofta fick halla ben dven vid anvindningen av de forlossningssingarna.
Underskoéterskorna i Norge upplevde diaremot inte riktigt samma problematik som de besokta
sjukhusen i Sverige. Dessa benstéd upplevdes istillet vara placerade med f6r brett avstand ifrin
varandra vilket ltt resulterade 1 att en kort féderska inte rickte till bada benstdden samtidigt.
Detta innebir att underskoterskan far halla det ena benet samtidigt som foderskan har det andra
benet i benstodet. Till f6ljd av detta upplevde underskéterskorna dirfér smartor 1 axlar, nacke
och rygg dven pa Ostfold Kalnes i Norge (se bilaga 9).

Nagot som ocksa bér nimnas dr att forlossningsrummen som besokts i studien var relativt sma
och férvaringsméiligheter var begrinsade. Pa Ostra sjukhbuset fanns det en s kallad
dubbelgarderob i varje forlossningsrum (se bilaga 13). Det var, precis som det later, en garderob
med tva dorrar dir utrustning till f6rlossningsrummet férvarades. Detta skulle betyda att om den
framtida 16sningen skulle behova férvaras ndgonstans mellan anvindningstillfillena sa bor den
rymmas i dubbelgarderoben eller pa ett stille som dr litt att komma at samtidigt som den ej ér i
vigen da den ej anvinds.

Forlossningsrummens struktur skiljde sig diremot mellan Sverige och Norge. Besoket 1 Norge
gav insikten att forlossningsrum inte alltid nédvindigtvis 4r sma. Rummen dér var stérre och
moblerade pa ett sadant sitt att det var lattare att rOra sig runt i rummet. Personalen pa sjukhuset
1 Norge ville inte att singen skulle ta upp f6r mycket plats i rummet och sig girna att féderskan
skulle f6da i en position som inte involverar singen (se bilaga 9).

7.5 Ovriga arbetsuppgifter pa férlossningsavdelningen

Nagot som framkommit tydligt i datainsamlingen ér att det inte bara ér lyft vid forlossningen som
bidrar till belastningsproblem hos underskéterskorna, utan att ovriga arbetsuppgifter ocksa spelar
in. En stor bidragande faktor till underskéterskors belastningsproblem pa
férlossningsavdelningen dr all stidning som de utfor. Ett forlossningsrum ska stddas grundligt
efter varje férlossning och dirfor innebir manga fédslar dven mycket stidning. Ofta 4dr det
brattom med stidningen eftersom en annan foderska vintar pa att fa tillgang till rummet, vilket
leder till att underskoterskorna slarvar med sina arbetspositioner for att fa rummet rent sa snabbt
som moijligt (se bilaga 8).
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En uppgift som ocksa bidrar till belastningsproblemen ér férlossningspositionen Norska knuten
(se figur 18). Underskoterskan och féderskan haller i varsin dnda av ett lakan, detta f6r att hjdlpa
foderskan att rikta sina virkar i ritt riktning. Detta moment dr otroligt slitsamt for
underskoéterskan och det har dven hint att underskoterskor ramlat bakat, in 1 viggen da féderskan
slappt lakanet under dragkampen. Denna anvinds vid vildigt langdragna och jobbiga
forlossningar. Det dr dock flera underskoterskor som har sagt ifrain och som inte utfér Norska
knuten lingre, samt att dven hela férlossningsavdelningar har lagt upp vigledningar kring att
underskoterskorna ska avsta fran Norska knuten. Det hiander diremot att Norska knuten ibland
tillimpas trots allt. Stédbagen (lds avsnitt 7.4) som tidigare beskrivits dr ett hjialpmedel som
forsoker ersitta Norska Knuten dir foderskan ocksa ska kunna rikta virkarna 1 ratt (se bilaga 8).

Figur 18: Underskéterska drar Norska knuten.

7.6 Onskningar hos olika anvindare

Under datainsamlingen har det, fran underskoterskornas sida, uppkommit 6nskemal kring bade
miljén, utrustningen samt arbetssituationen. Onskemalen kring miljién handlar om att
torlossningsavdelningen och forlossningsrummen ska kidnnas mysiga, da underskéterskorna
tryckte pa att patienterna som kommer in pa deras avdelning faktiskt inte 4r sjuka. Vad giller
arbetsutrustningen sd har det framkommit 6nskningar om att ha hgre och mer flexibla benstod
samt benstod fran tak. Underskoterskorna vill ha nagon slags avlastning nir det kommer till att
hélla ben och de vill &ven ha nagot som uppmuntrar till bra arbetsstallningar. Med dessa
tillimpningar skulle de fa mer tid till att vara nirvarande med patienterna, att kunna stétta
féderskan (se bilaga 8).

Underskoterskornas asikter, situation och 6nskemal kan sammanfattas i en persona. En persona
for underskoterskan kan beskrivas som en aktiv och omhindertagande person som ligger virde i
nirkontakten med foderskan. Personan star ut med manga tunga arbetsbelastningar och en
stressig arbetbetsmiljo samt att kroppen borjar visa symptom och smirtor pa grund av
6verbelastning. Hjalpmedlet som personan efterfragar ska vara flexibelt, justerbart och avlasta
benets tyngd. Hjdlpmedlet ska uttrycka omhindertagande, bidra till en mysig milj6 pa
férlossningsrummet och halla f6r de krafter som finns i situationen (se bilaga 14, 15, 10).
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Foderskors 6nskemal under en forlossning ar att hjalpmedlet ska vara behagligt, inte vara hért
och inte kinnas obehagligt mot huden. Det finns 6nskningar att kunna justera hjilpmedlet sa att
det gar att anpassa efter vardera féderska. Hjdlpmedlet ska kinnas hygieniskt, tryggt, stabilt,
flexibelt och det ska upplevas som litt att ta sig ut ur for féderskan. For att miljon ska upplevas
behaglig for féderskan var 6nskvirt att hjalpmedlet skulle uttrycka en blandning av hemmamiljo
och sjukhus framfér en kinsla av spamiljo (se bilaga 17). For att sammanfatta foderskornas
6nskemal ska hjalpmedlet inte upplevas skrimmande och frimmande utan upplevas som att det
gar att anvinda och lita pa. Hjilpmedlet ska underlitta under fédseln for f6derskan och uttrycka
trygghet (se bilaga 18).

Sammanfattningsvis bor hjalpmedlet frimst uttrycka trygghet, flexibilitet och stabilitet.
Virderingen av dessa olika ord uttryckts 1 ett visualiseringen nedan dir olika ord har férstarkts
olika beroende pa dess vikt i det fortsatta arbetet. (se figur 19) Hur arbetet férhaller sig till detta
ar visentligt for att bade underskéterskor och féderskor ska vilja anvinda hjalpmedlet. Miljon 1
férlossningsrummet bor upplevas som en blandning mellan en hemtrevlig miljé och en
sjukhusmilj6 dar fokus ligger pa sjukhusmiljé (se bilaga 17).

Hygienisk Stabil
Trygg Stottande

nbjudande Hjdlpsam
Flexibel smidig Tydlig
OMHANDERTAGANDE

Fignr 19: Virdeord som anvinder som inspiration under projektet.

7.7 Smartor hos underskoéterskor inom férlossningsvarden

De omraden pa kroppen som var absolut vanligast att underskéterskorna upplevde smarta var
axlar, nacke och rygg och f6r manga rérde det sig om konstant smarta. Smirtorna i dessa
omréaden trodde de sjilva berodde pa alla tunga lyft som de gor i sitt arbete, da dessa smirtor
uppkommit i samband med arbetet som underskoterska pa férlossningsavdelningen. Det var
alltsd inga besvir som de sedan tidigare hade med sig in i arbetet. Det fanns dven ett antal
underskoterskor som hade ont i f6tter, kndn och héfter men detta berodde snarare pa de harda
golven som ir pa férlossningsavdelningarna. Ett forsok till att forebygga smartor och obehag
gors av underskoterskor genom att trina kontinuerligt. Trots det upplever de smirta och obehag
pé grund av sitt arbete. (se bilaga 10, 11).

Det som ir mest pafrestande for underskoterskorna och som darfor bidrar mest till dessa smartor
ar att std 1 anstringande arbetsstallningar, frimst da de star statiskt under lingre tid (se bilaga 12).

Det har dven framkommit att alla framatlutade positioner ar vildigt anstringande, framfor allt att

hélla ben 1 mitten av singen dd féderskan ligger i sidolage.
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7.8 Sammanfattande problembeskrivning

Det som sammanfattningsvis kommit fram under problemidentifieringen ar att hélla fdderskans
ben ir ett utbrett problem. Manga underskéterskor lider av smirtor i framférallt rygg, skuldror
och axlar. Det finns manga olika orsaker till dessa problem bland annat dr det de harda golven
och de faktum att det dr en valdigt stressig arbetsmiljé. Pa grund av den knappa tiden under ett
arbetspass har underskoterskorna inte tid eller mojlighet f6r aterhdmtning och manga
belastningsskador resulterar i bestiende besvir. Efter analys och granskning dr det framf&rallt att
hélla ben da féderskan ligger i sidoldge som ar anledningen till belastningsskadorna.
Fragestillningen, gillande orsaken till belastningsskador hos underskoterskor under en
forlossning, dr identifierat och didrmed ar forsta fragestillningen besvarad.

I laget da foderskan ligger pa sidan finns det inte ndgra hjilpmedel eller benstod i
forlossningsrummet som récker till utan underskéterskans kropp far anvindas som redskap.
Detta leder till stora pafrestningar f6r kroppen vilket i sin tur leder till stora besvar. Andra
fragestillningen, gillande existerande hjilpmedel, dr dirmed besvarad med att hjdlpmedel for
underskoterskorna finns men att dessa ar bristfalliga och anvinds dirfor inte.

Syftet med projektet var att undersoka och identifiera problem som uppkommer hos
underskoterskor 1 samband med en férlossning. Undersokningarna har lett fram till att de storsta
problemen, fér en underskoterska under en férlossning, har kunnats identifieras. Utifran detta
ska det identifieras hur de svaraste belastningsskadorna gér att undvika genom ett hjdlpmedel.

7.9 Avgransningar

Arbetet har genomf6rts med vissa avgrinsningar for att kunna arbeta med sa hég kvalitet som
mojligt. Dessa avgrinsningar sattes delvis redan innan arbetets borjan men vissa avgrinsningar
tillkom dven under arbetets gang.

Forsta avgrinsningen innebir att arbetet har genomférts utefter att fraimst ta hinsyn till
underskoterskans arbetssituation. Samtidigt som det storsta fokuset har legat pa underskéterskans
arbetssituation, har inte barnmorskan eller féderskan exkluderats i arbetet. Barnmorskan ska
kunna utféra sina arbetsuppgifter utan att arbetssituationen forvirras fran hur den ir idag.
Foderskan ska vilja, samt kunna anvinda det framtagna hjilpmedlet. Att foderskan maste kinna
sig bekvim med och vilja anvinda benstédet blir dven ett indirekt krav fran underskoterskan da
hen inte kommer att anvinda hjilpmedlet om inte foderskan uppskattar det.

Under datainsamlingen uppkom, som nimnts, en position som av sjukvardspersonal kallas f6r
Norska knuten (se figur 18 1 avsnitt 7.5). Denna position har valts att avgrinsas fran arbetet.
Detta t6r att Norska knuten inte innefattar lyft av f6derskans ben och det dr dir arbetets fokus

ligger.
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8. Koncept

Att hélla foderskans ben nir foderskan ligger pa sidan ar det stérsta problemet for
underskoterskan. Benet behover hallas av underskoterskan pa grund av att benstdden inte racker
till for att bickenet pa féderskan ska vidgas. Underskéterskans arbetsstillningen innebir statiskt
tungt arbete under en ling period. Under en forlossning kan féderskan vilja rora sig och
underskoterskan far justera och parera benets positions sa att bebisen far plats i baickenet
samtidigt som foderskan spjirnar emot. Underskoterskan gér det som situationen kriver for att
det ska bli en lyckad férlossning.

Hjilpmedlet beh6ver dirfor tillgodose och férhalla sig till den givna problembeskrivningen for
att minska de svaraste belastningsskadorna hos underskéterskor inom férlossningsvarden.
Hjilpmedlets huvudfunktion ér att avlasta féderskans bentyngd fran underskéterskan. Tva andra
viktiga funktioner dr att hjidlpmedlet ska vidga f6derskans backen samt vara anpassningsbar och
justerbar efter bade féderska och underskoterska. Med detta som utgangspunkt skapades koncept
for att uppfylla dessa tre funktioner.

8.1 Idéer

En idégenereringen gav flera olika idéer och principer kring hur féderskans bens tyngd kan
avlastas frin underskéterskan (se bilaga 19). Dessa idéer grupperades utefter olika teman (se
tabell 1).

Tabell 1: 1déer grupperade i teman baserade pé deras principer att lyfta foderskans ben.

Grupp Princip

Grupp 1 Frin vagg

Grupp 2 Fran golv

Grupp 3 Frin tak

Grupp 4 Fran underskoterska
Grupp 5 Ovriga lyftprinciper
Grupp 6 Singens utformning
Grupp 7 Benstéd fran singen
Grupp 8 Princip in mot mitten av sing

Alla ovanstiaende grupper 16ser problematiken kring att avlasta underskoterskan genom att bira
féderskans benvikt. Den stora férdelen med principer fran viggen, taket, golvet eller
underskoterskan dr att dessa principer gar att implementera direkt. Ett hjdlpmedel som utgar fran
sangen skulle innebdra att singen behéver genomga en ny CE-markning for att vara godkind att
anvindas, samt att singens foretag da skulle behovas involveras i processen. Detta dr viktigt att
ha i atanke, men det 4r samtidigt inte en storre begrinsning. Arbetets uppdragsgivare,
Innovationsplattformen Véstra Gotalandsregionen, sag inte att detta skulle vara ett hinder, men att
arbetsprocessen 1 hjilpmedlets framtagning skulle ta lingre tid och vara mer omfattande om
sangen skulle involveras. En sak som skulle vara till f6rdel med principer som utgar fran singen
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ar att de inte skulle innebira en storre foérindring av rummet eftersom den gar att fista pa singen
som anvinds idag. Ett hjilpmedel fran golvet innebdr exempelvis att mer golvyta anvinds i ett
rum med redan begrinsad arbetsyta. I ett redan trangt rum, och med tanke pa att en férlossning
snabbt kan bli akut, beh6éver hjilpmedlet vara enkelt att plocka bort, oavsett koncept. Det
innebir i sin tur att ett hjdlpmedel som utgar fran underskéterskan kan bli som ett hinder f6r
underskoéterskor i deras arbete.

Projektet utgar fran att hjilpa underskoterskan kring en vildigt specifik arbetsuppgift och dérfér
ska 16sningen inte resultera i nagot som hjilper underskoterskan i just den arbetsuppgiften men
som hindrar underskoterskan i nagon annan. En stor fordel med alla olika grupper dr att benet
kan lyftas upp 1 mitten av singen och att underskoterskan slipper bara benets vikt.
Underskoterskan kan pa sa sitt fokusera pd att styra och justera benet, samt istillet hjilpa till med
att stotta foderskan genom fédseln.

8.2 Vidareutveckling

En vidareutveckling av de idéer som grupperats resulterade i de forsta koncepten i arbetet. Nedan
foljer en tabell (se tabell 2) som visar det positiva och negativa egenskaperna hos koncepten som
framkom under en utvirdering.

Tabell 2: Positiva och negativa egenskaper med vardera koncept.

Koncept + -

Tanken och idén med att man kan ta den Den kommer vara ivigen.
upp och ner ir bra! Den ir klumpig.
Smart sitt att justera hojden. Stel och stum.
Att den kan monteras i befintliga hél i singen. Obekvim
} B{a (?m ma1.1 kan knéippa loss. Den kommer skira in i benet.
Vildige flexibel. Kommer inte vara like f6ljsam som den frin taket.
/ Bra om det blir ett brett band.
/ Bilaga 45
Obekvim.
Bra att den kommer in i Vass.
mitten av singen. Forstér inte riktigt hur den fungerar.

Nej men da fir vi ju béra i alla fall.
Ska vi klinga pa oss den?

Vi kommer fastna i grejer.

Vi méste kunna vara rorliga.




Bilaga 45

Fattar inte hur den fungerar.

Diffus.

Litt att forvara och anvinda.
Sként att vila sig mot.

Trygg, stabil och tydlig.
Formspriket pé den breda ir bra.
Ser skon ut.

Inte flexibel.

Ja! Men detta har vi tinke pa.
Inte ett problem f6r
foderskan att ta sig ur.
Kompfortabel.

Svar att ta sig ur.
Foderskan kan kinna sig fastlast.
Oglan maéste vara storre sd att foderskan kan vila i

Vi behéver inte lyfta, det ir bra. den utan att hon ir fast.

Kinns trivsam, stottande.

Kringlig.
Ett stort dbike.
Lict att justera. I vagen.

- Kommer 4dnd3 inte kunna ha alla scillningar

‘[ som behovs.
Bilaga 45 Miste kunna justeras i inndtled ocksa..

Kommer inte att fungera pa
grund av act krafterna gir nedat.
D4 kommer vi fi hilla benen inda.

Bilaga 45

Utvirdering av koncepten visade pa en positiv installning till ett hjilpmedel fran taket (se bilaga
20). Underskoterskorna uttryckte att ett hjdlpmedel fran taket skulle innebira att ingen beh6vde
halla benet, samt att det hade varit en férdel om den da var héj- och sinkbar. Féderskan var
positiv till en 16sning fran taket, da det upplevdes skont och trivsamt. Féderskan kan diremot
uppleva sig vara fastspiand. Virt att poingtera ir att det uttryckts att av foderskor att dd de dr nya
1 situationen, litt vigleds av underskéterskan under férlossningen och forlitar sig fullt pa att
underskoterskan vet vad som ar bist for foderskan.

Vad giller koncept som innefattar ett band dver singen (se bilaga 21) var instéillningen fran
underskoterskorna att det kdnns flexibelt dd féderskan kan ligga i flera olika positioner.
Tveksamhet uppstod diremot fran underskoterskornas sida kring huruvida de kommer att orka
eller hinna plocka fram bandet.

For ett benstdd som gar att justera efter olika positioner - likt en tripptrappstol - upplevdes
funktionen att kunna reglera hjden upp och ned som nagot positiv (se bilaga 23). Kritik som
lyftes var att benet troligtvis kommer att falla ur stédet, att den kommer att vara i vagen for
underskoterskans arbete samt att den upplevdes klumpig.
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Underskoéterskorna uttryckte dessutom att de behover vara rorliga 1 sitt arbete och inte belastas
mer 4n vad de gor idag. Darfor vicktes kritik mot ett hjalpmedlen som skulle utga fran
underskoterskorna sjilva (se bilaga 24).

Ett benstod pa en skena som fistes pa singen upplevdes som en stor sak att fista pa singen och
darfor vildigt omstindig att implementera (se bilaga 25).

Kring ett benstod fran sidan, fast pa singen fanns det delade meningar. Konceptet upplevdes
dels ta upp mycket plats och ej vara sirskilt flexibel, samtidigt som den upplevdes vara skon att
placera benet pa (se bilaga 25).

Utvirdering av koncepten 6kade forstaelsen f6r vad det framtida hjilpmedlet ska klara av och
hur det behéver kunna anpassas och justeras efter miljon och situationen. Hjdlpmedlet far inte
forvirra nagon annan arbetssituation eller position for underskéterskan eller 6vrig personal.
Situationen under en férlossning kan snabbt forindras och dirfér behéver hjdlpmedlet vara
snabb och enkel att hantera. Det ska da dels ga snabbt och enkelt att frigora féderskan ur
hjalpmedlet, men det ska ocksa ga snabbt och enkelt att avligsna hjilpmedlet fran situationen.
Interaktionen mellan féderskan och underskéterskan ar ndagot som virderas hégt bade av
underskoterska som foderska, och dirfér bor hjalpmedlet inte forhindra eller eliminera den
interaktionen. Hjilpmedlet ska med andra ord tillata underskéterskan att interagera med
féderskan samtidigt som benets position justeras.

Sammanfattningsvis gav utvirderingen av idéerna nyttig information foljt av tankar fran de
personer som i slutindan kommer att anvinda hjilpmedlet. Det var tre principer som
uppskattades mer dn de Ovriga. Dessa var principer fran taket, fran singens lingsida och nigot
som stricker sig tvirs Over singen (se bilaga 20).
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8.3 Vidare utvérdering

Den genomférda vidareutvecklingen av principer fran taket, singens langsida och nagot tvirs
6ver singen resulterade i nya koncept (se bilaga 27-33) (se figur 20). Dessa koncept jamfordes i
en PUGH-matris for att fa ett métbart resultat. Resultatet visar att ett hjilpmedel fran taket ar
den bista l6sningen, foljt av ett hjdlpmedel fran singens lingsida (se bilaga 34). Genom
utvirdering mot underskéterskor pa férlossningsavdelningar och foderskor gavs stérre forstaelse
for situationen samt mer forstaelse kring specifika funktioner pa hjalpmedlet.

Figur 20: Koncepten.

Arbetssituation

Utvirderingen gav storre forstaelse for underskoterskornas och barnmorskans arbetssituation.
Barnmorskan ska kunna utfora sina arbetsuppgifter utan att underskoterskans hjalpmedel ar 1
vigen. Hjilpmedlet far inte heller vara i vigen f6r underskoterskan sjilv, forvirra
arbetssituationen eller avskidrma underskéterskan frin forlossningen (se bilaga 35).

Hygien

For att hjalpmedlet ska anvindas behéver det ga snabbt och enkelt att rengéra hjilpmedlet
mellan forlossningarna. En férlossning innefattar olika kroppsvitskor och stiller dirmed krav pa
att materialen ska tila dessa. Ur hygiensynpunkt betyder det dessutom att materialet behéver
klara av att torkas av med desinfektionsmedlet Virkon, som anvinds idag, samt att materialet
girna ska kunna tvittas 1 90 grader Celsius. Dir foderskan kommer att ha kroppskontakt med
hjalpmedlet dr det fordelaktigt om materialet har friktion sa att benet ligger kvar och inte glider av
(se bilaga 35).
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Hallfasthet

Under forlossningen dr foderskan stark och trycker med stora krafter. For att hjalpmedlet ska
kunna anvindas och vilja anvindas behover konstruktionen klara av de krafter som uppstir,
samtidigt som hjilpmedlet férmedlar ett uttryck av att konstruktionen haller for dessa krafter.
Om hjilpmedlet kommer fran taket stiller detta ocksa krav pa konstruktionen. Med tanke pa att
det dr mycket krafter i situationen och att féderskan kan vara aktiv och rora sig dr det viktigt att
hjalpmedlets position kan lasas i taket (se bilaga 35).

Foderskan

Foderskan har under en forlossning ett vildigt aktivt rorelsemonster och detta resulterar 1 att
hjalpmedlet behover vara justerbart, girna samtidigt som benet ligger kvar i hjalpmedlet. Om
féderskan behover vinda sig fran ena sidan till den andra ér det viktigt att hjalpmedlet ar enkelt
och smidigt att flytta over till andra sidan. For att hjidlpmedlet ska kunna anvindas av féderskan
ar det fordelaktigt om hjilpmedlet gar att anpassas efter féderskans lingd och rorlighet.
Underskoéterskan vill kunna justera féderskans position, utan att fysiskt belastas, samtidigt som
kroppskontakten och narheten inte férloras (se bilaga 35).

Genom utvirderingen mot féderskor gavs forstielse for vad foderskan efterfragar under en
forlossning for att vilja anvinda hjilpmedlet. Det som framkom under denna utvirdering var att
foderskan har stor tilltro till underskoterskan, samt att foderskan inte vill avskdrmas fran
sjukvardspersonalen da nirhet och kontakt édr viktig. Under en férlossning kidnner sig foderskan
inte smidig och svarigheter kring att rora sig fritt kan upplevas. Dirfor kan féderskan behova
hjalp av underskoterskan att forflytta sig. Det betyder att hjilpmedlet ska vara méjliggora f6r
féderskan sjilv, eller med hjilp av underskoterskan, att komma 1 och ur. Nir féderskans ben vil
ligger i hjalpmedlet beh6ver materialet i hjidlpmedlet vara ett material som kinns skont mot
féderskans hud. Féderskan kan spendera linga stunder med benet liggandes i stédet. Under en
forlossning kan féderskan dessutom bli vildigt svettig, vilket da betyder att féderskan inte far
uppleva att hon kan glida ur hjidlpmedlet. Det dr viktigt att hjalpmedlet upplevs bekvimt for att
féderskan ska vilja anvinda det (se bilaga 30).
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Sammanfattning

Utvirderingen resulterade 1 tva koncept med tvé olika variationer per koncept. Det ena konceptet
bygger pa en princip fran taket, och det andra konceptet innebir ett benstéd fran singens sida.
Bada koncepten l6ser problematiken med att underskoterskan tvingas lyfta foderskans ben,
samtidigt som de bada har férdelar och utmaningar kring dess hantering, anvindning,
konstruktion och tillverkning (se bilaga 30, 31, 32, 33) (se figur 21).

Fignr 21: Koncept frin taket testas.
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8.4 Val av koncept

Efter vidare utveckling och utvirdering av koncepten framkom att en 19sning fran taket var
lovande. Forslaget togs dven vil emot av Innovationsplattformen som menade pa att en installation 1
taket inte skulle vara nagra problem att verkstilla, samt att skenor i taket redan anvinds till andra
anvindningsomraden inom sjukvarden. Ett beslut togs darfor att arbeta vidare med ett koncept
fran taket, men att ssmmanfatta sa langt arbetet natt med det andra konceptet frin singens
lingsida. En sammanfattning gjordes for att méjliggora vidareutveckling kring detta koncept vid
ett senare tillfalle, da omfattningen av detta projekt begransar mojligheten till att arbeta vidare
med bada koncepten parallellt.

Mojlig vidareutveckling

Det konceptet som inte valdes for vidareutveckling sammanfattas hir for att mojliggora
vidareutveckling av konceptet vid ett senare tillfille. Konceptet kallas Kudden och bestar av en
kudde som dr fist pa en stolpe som 1 sin tur ér fist pa singens ena langsida. Funktionerna bakom
detta koncept dr att gora det mojligt att hoja, sinka, och vinkla kudden, samt dven vinkla hela
stolpen lings med sidngen (se figur 22). Med dessa egenskaper kan kudden litt anpassas efter
féderskans lingd samt dven gora det mojligt att anpassa kudden utefter 6nskningar gillande
komfort fran féderskan.

Fignr 22: Modell av konceptet Kudden.

49



Konceptet dr frimst utformat och anpassat f6r en férlossning nir foderskan ligger pa sidan.
Kudden ska vara sa pass lang att, ndr stolpen ar fist pa singens ena sida, sa ricker kudden in till
mitten av singen, da féderskans ben ofta befinner sig i mitten av singen nir foderskan ligger pa
sidan. I och med att konceptet ir utformad for en fédsel liggandes pa sidan sa ir tanken att det
endast ska finnas en uppsittning av konceptet i vardera férlossningsrum, men att denna gar att
fista pa bada sidor av singen beroende pa vilken sida foderskan vill ligga pa.

Fordelar med konceptet dr att den ar vildigt anpassningsbar utefter féderskan, med alla mojliga
sitt att vinkla samt férmagan att h6ja och sinka. Bade underskoterskor och féderskor har
uppfattat konceptet som stabilt och palitligt. Den uppfattas dessutom vara vildigt tydlig i dess
anvindning for savil underskoterska som foderska. For underskoterskor dr Kudden intuitiv i dess
hantering, men det dr ocksa tydligt f6r foéderskor hur den ska anvindas da det inte finns nagot
som hindrar féderskan fran att bara ligga upp sitt ben pa kudden, samt med enkelhet ta ned
benet om si 6nskas. En sista fordel dr att konceptet dr multifunktionell. I och med att det gar att
vinkla hela kudden si finns hir en mojlighet att vinkla kudden 90 grader sa att den 6vre ytan pa
kudden vinklas mot foderskan — vilket da ger en moijlighet f6r foderskan att sitta sin fot mot och
trycka ifran under kraftarbetet.

Nackdelarna med konceptet ér att det finns en risk att underskéterskan stings ute av stolpen pa
sidan av singen da det blir svart att komma riktigt nira féderskan om det skulle behévas.
Dessutom uppfattades inte konceptet 1 nuldget som sirskilt smidigt. Sa detta dr nagot som skulle
behova arbetas vidare med, genom att arbeta med form och firg pa konceptet for att fa den att
uppfattas mer smidig, samt gora kalkyleringar kring hur stor staingen, som kudden ar fast vid,
skulle beh6va vara for att klara av de krafter som en foderska utsitter den for. Utifran det finns
det mojlighet att anpassa storleken pa stolpen till att vara sa nitt som mojligt samtidigt som den
klarar de beriknade krafterna. Vidare bér den utformas for att inte vara ett hinder for
underskoterskans arbete.

Av denna konceptprincip utformades tva olika varianter kring funktionen bakom hanteringen av
konceptet. Den ena varianten valde att kallas f6r S&ruven dir kudden ir fist vid stolpen med hjalp
av en skruv (se bilaga 31). For att justera kudden skruvar anvindaren upp och lossar pa skruven.
Pa det sittet kommer kudden att lossa sitt fiste och blir da mojlig att justera pa olika sitt - hoja,
sinka samt vinkla kudden for att anpassa efter foderskan. Nir 6nskad position dr uppnadd
skruvar anvindaren sedan dt skruven igen och kudden fastnar i den 6nskade positionen. Den
andra varianten innefattar istillet ett handtag med en knapp fést pa kudden, och denna valde att
kallas 61 Handvdskan (se bilaga 30). For att justera kuddens position kan anvindaren istillet halla
in knappen pé handtaget vilken da gor det maoijligt att hoja, sinka och vinkla kudden. Nir
anvindaren sedan slipper knappen sa haller sig kudden sig i den instillda positionen.

Fordelar och nackdelar med dessa olika justeringsfunktioner ar att Handydskan gér det mojligt att
justera kudden med endast en hand, medan S&ruwen kriver tva hiander. Handydskans
enhandsfattning leder till en stérre mojlighet att justera kudden medan féderskan fortfarande har
benet liggandes pa kudden, samt att en enhandsfattning kan gora att det gar snabbare att justera
kudden i stressiga situationer. Den mer tekniskt komplicerade funktionen bakom Handpiskan kan
dock medfora svarigheter f6r den vanliga anvindare, underskoterskan, att reparera om den
mojligtvis skulle ga sonder. Skruvens funktion dr mer synligt och da littforstaelig och direkt
hanterbar om ndgonting skulle intriffa. Det innebar dessutom en storre risk att nagot skulle ga
sénder om kudden justeras med benet liggandes kvar pa kudden vilket det i teorin endast gar att
g6ra med varianten Handydskan i nuliget.
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Konceptet Kudden har stor potential f6r vidareutveckling, genom utformning och berikningar
kring dess hallfasthet, for att uppna ett slutligt koncept. Konceptet ansags dessutom vara det
bista konceptet enligt foderskor baserat pa en utviardering utefter de satta virdeorden (se bilaga
36). Detta koncept var dock inte en favorit hos underskoterskor eller hos Innovationsplattformen,
och det dr underskoterskorna som projektet prioriterar i férsta hand vid konceptutvecklingen,
vilket gar att lisa mer om under avsnittet 7.9.

Att konceptet Kudden beh6ver monteras pa forlossningssingen innebir dessutom att foretaget
Hill-Rom (se avsnitt 3.4), behéver kontaktas av upphovsrittsliga skil, samt att singen behover
CE-markas pa nytt.

8.5 Sammanfattande konceptbeskrivning

Det blev snabbt tydligt att en 16sning fran taket var uppskattat utifran underskoterskor och
foderskors perspektiv. Aven Innovationsplattformen ansag att en 16sning fran taket var framtiden och
nagot som foérhindrar att de sma rummen blir innu mindre. De resterande koncepten var
klumpiga, i vigen for underskoterska eller minskade inte besviren hos underskoterskor, trots att
konceptet tog av vikten av foderskans ben, och valdes darfor att inte arbetas vidare med.
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9. Slutkoncept

Det slutliga konceptet, S7orken, ir ett benstdéd som hinger fran taket och ar fraimst tinkt att
anvindas da foéderskan ligger pa sidan (se figur 23). Att benstodet hinger fran taket gor att
virdefull golvyta sparas i forlossningsrummen. Huvudtanken med benstédet ar att det ska ta
vikten av féderskans ben, genom att benet far vila i benstédets mjuka del som kommer att
benimnas vaggan. Underskoterskan slipper det tunga lyftet, medan mojligheten for
underskoterskan att justera benets lige bibehalls. Detta gor att den viktiga kontakten mellan
féderskan och underskoterskan bevaras.

Fignr 23: Storken 1 anvindning déd féderskan ligger pa sidan (Barnmorskebilen, 2012).
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Storken innefattar foljande delar (se figur 24): h

o FEn takskena !
« En rullvagn

« Ensting
« En vajer
. Eﬂ knapp

« En bromsvajer
o Ett metallstycke
« Ett reglage

« Tva spinnen

« Envagga

Fignr 24: Helhetsbild pa Storken inklusive takskena.

Benstodet gar att reglera i bade singens breddled, lingdled och i héjdled vilket gbr att Storken
gar att anpassa till alla olika féderskor och 6nskvirda ligen i anvindningssituationen. Reglering
1 singens breddled mojliggdrs av takskenan. Benstddet dr fist i en rullvagn som l6per 1 skenan
och infistningen av benstodet i rullvagnen fungerar likt en kulled, och méjligg6r flexibel
justering av benstodet 1 singens lingdled. Slutligen m&jliggor reglaget vid stingens nedre del
héjning och sinkning av vaggan.

Takskenan gar hela vigen till nirmsta vagg vilket underlittar foérvaringen av benstédet. Vid
forvaring dras benstodet lings skenan till nirmsta vigg, dir den kan hinga till nasta
anviandningstillfille. Detta gér benstodet lattatkomligt, samt snabbt och smidigt att plocka
fram och bort.

Ytterligare en funktion som finns dr de tvd spiannen som sitter i toppen av vaggan. Dessa
mojliggor att foderskan snabbt och smidigt kan fa ur sitt ben ur benstodet med
underskoterskans hjalp. Foderskans position kan nimligen snabbt behéva dndras vid akuta
situationet.

En ergonomianalys, (se bilaga 37), visar att underskéterskornas situation skulle forbéttras
avsevirt om de skulle anvanda Szorken istillet fOr att arbeta pa det sitt som de gor idag, det vill
siga genom att halla féderskans ben. Detta, tillsammans med de ovan listade férdelarna med
Storken, visar pa att Storken markant skulle kunna underlitta underskoterskornas arbete.
Flexibiliteten, patientkontakten och stabiliteten bibehalls men utan att slita pa
underskoterskornas kroppar.

I f6ljande stycken kommer benstédets olika delar och funktioner att beskrivas mer ingaende
och det kommer dven att redogoras for de tekniska principerna som ligger bakom
funktionerna. For att underldtta beskrivningen av delarna sa presenteras vardera del for sig i
ordningsfoljden med borjan taket for att sedan successivt ga nedat.
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9.1 Takskena och rullvagn

I férlossningsrummet kommer det att fastas en takskena i singens breddled och som gar hela
vigen till nirmsta vigg. Skenans funktion dr att méjliggora forflyttning av benstodet samt
mojliggora enkel forvaring av benstodet. Nir benstodet inte anvands dras det till viggen och
forvaras dar tills ndsta anvindningstillfalle. Detta g6r benstodet littillgdngligt och benstodet kan
snabbt plockas fram och bort.

I skenan gar en rullvagn, dir benstodet ir fist, och det dr denna rullvagn som forflyttar benstédet
lings skenan. Rullvagnen bestar av en metallkropp, fyra hjul, tva bromsklossar och en 6gla i stal
(se figur 25).

>

Figur 25: Rullvagnen.

Oglan sitter i botten av rullvagnen och fungerar som infistning fér benstédet. Bromsklossarna
finns for att benstodets position i skenan ska kunna fixeras och medfor da att benstodet blir mer
stabilt. Bromsklossarna styrs av en knapp som sitter lingst ned pa den stela stangen.
Bromsklossarna och knappen ir férbundna med en vajer som mojliggér denna funktion.
Bromsfunktionen fungerar likt en omvind handbroms pa en cykel. Bromsklossarna ir i sitt
grundlige utfillda och trycker mot skenans insida. Nir knappen trycks in sa drar vajern i
bromsklossarna sa att dessa félls in (se figur 26). Benstodet kan 1 detta lage flyttas fritt i singens
breddled. Det finns inte nagra forvalda positioner dir benstédet kan fixeras utan benstodets
position kan fixeras valfritt lings med skenan. Nir knappen slipps fills bromsklossarna ut igen,
rullvagnen édtergar till sitt lasta lige och benstddet ar fixerat i sin nya position.

Fignr 26: Schematiskt bild pa bromsfunktionen.
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Takskenan kommer att vara tillverkad av aluminium. Ett sadan takskena finns att tillga hos
toretaget Guldmanns, och da Innovationsplattformen redan har ett samarbete med detta foretag finns
mojligheten att kdpa in en firdig takskena fran Guldmanns. Vid kontakt med foretaget framkom
det att alla deras skenor klarar kraften pa 200 kilogram, vilket ar den kraft som benstédet bor
klara (se bilaga 38). Vid kontakt med Guldmanns framkom det dven att det var fritt att anvinda
valfri rullvagn i deras skenor.

Rullvagnens bas kommer att tillverkas av galvaniserat stal, rullvagnens hjul av stal med
plastbeliggning och rullvagnens bromsklossar av naturgummi. Plastbeldggningen pa hjulen ir f6r
att motverka nétning och forslitning av stalet i hjulen. Naturgummit 1 bromsklossarna ar for att fa
en hog friktion mot skenan vid bromsning. Rullvagnen ir tinkt att specialtillverkas tillsammans
med 6vriga stangen da rullvagnen och stangen ar férbundna via bromsfunktionen.

Efter att ha presenterat konceptet £6r Innovationsplattformen och deras idétransportorer sa var
responsen vildigt god nir det kom till att ha ett benstdd fast i taket. En av Innovationsplattformens
medarbetare menade att hjalpmedel som hinger fran taket ir framtiden inom sjukvard, da det
besparas virdefull golvyta i sjukhusrummen. En annan medarbetare fran Innovationsplattformen
sade att priset for takinstallationer dr 6verkomligt. M6jligheten finns dessutom att flera olika
hjalpmedel passar i samma skena och att det pa sa sitt kan kombineras flera olika l6sningar i en
och samma installation.

Som tidigare nimnts var underskéterskorna fran férlossningsavdelningen vildigt positiva till att
ha ett benstéd som hinger fran taket. Det framkom att om benstodet hinger fran taket sa ar
hjalpmedlet verkligen ur vigen, samtidigt som det ar viktigt att benstodets position ska kunna
lasas. Det framkom ocksa fran biade underskéterskor och féderskor att Storken 16ser problemet
med att halla f6derskans ben déa féderskan ligger i sidolage.
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9.2 Stang och vajer

Det som haller uppe benstoédet och tar vikten av féderskans ben dr en metallvajer som gar frin
Oglan uppe 1 rullvagnen till metallstycket 1 botten av stangen dir vaggan dr fast. Detta gor att det
ir vajern som tar vikten och inte stangen. Stangen fungerar istillet som ett holje (se figur 27).
Detta dr bra bade ur ett hallfasthetsperspektiv, da konstruktionen blir mer talig, och ur ett
ekonomiskt perspektiv, da konstruktionen blir billigare att tillverka.

Fignr 27: Vajer utan sting, vajer med sting,.
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Vajern fister i rullvagnen med hjilp av en 6gla, vilket gor att infistningen fungerar likt en kulled
(se figur 28). Detta gor benstodet flexibelt i framférallt singens lingdled och gor att benstodet
litt kan anpassas till olika langa féderskor. Det finns tva kritiska punkter pa vajern och dessa ar
vajerns fisten, uppe i rullvagnens 6gla och nere 1 metallstycket. Hir kommer det att bli mycket
slitage och fOr att f6rebygga detta ar vajern klidd med polyvinylklorid, PVC, vid dessa punkter.
Plasten dr namligen det som ska notas istallet for sjdlva vajern. Nar plasten har noétts till en viss
grad kan plasten bytas utan istillet for att byta ut hela vajern. Holjet bér kontrolleras for slitage
arligen. Berdkningar angaende vajern och dess infdstningar har gjorts i med hjalp av expertis inom
héllfasthet.

Figur 28: Vajerns infistning i rullvagnens 6gla.

Vajerns material ér i rostfritt stal, for att klara belastning samt fOr att vara korrosions- och
vitskebestindigt, och materialet 1 plastholjet ar PVC, da det ir slittaligt (se bilaga 38).

Stangen fungerar som ett holje, vilket har flera férdelar. Férdelarna med detta ér att benstodet
béade ska vara hygieniskt och avtorkningsbart, samt att det ger stod till att ha en knapp pa den
nedre delen av benstédet som reglerar bromsklossarna i rullvagnen. Denna stang tar ingen vikt
utan bidrar med att ge benstodet ett enkelt och okomplicerat uttryck. Liangden pa stangen édr 100
centimeter och stangens form, sett 1 sitt tvérsnitt, ar oval, dér storsta tjocklek ar 6,5 centimeter
och minska tjocklek dr 3,5 centimeter. Form och storlek har valts anpassat efter antropometriska
matt av handstorlekar, samt f6r ge ett komfortabelt grepp for handen (Hogskolan 1 Skovde,
2011). Att stangens langd har valts till just 100 centimeter beror dels pa standardtakhdjden, som
ar 270 centimeter, och dels pa den h6jd som den kortaste underskoterskan nar upp till da
benstodet dr 1 mitten av singen. Hojden som den kortaste underskéterskan nar upp till dr 170
centimeter over golvet (Hogskolan i Skévde, 2011). I och med upphingningsoglan 1 vagnen
kommer stingen ned 5 centimeter vilket gér det méjligt f6r denna underskéterska att nd knappen
som reglerar benstodet i singens breddled (f6r matt, se bilaga 40).

Materialet i stingen ér polypropen och detta material har valts da det ér latt, reptéligt och f6r
att det tal det starka avtorkningsmedlet Virkon som anvinds pa forlossningsavdelningen (se
bilaga 38). Polypropen ir dven atervinningsbart vilket dr en stor férdel ur en hallbarhetsaspekt.
Att hjilpmedlet ska vara avtorkningsbar var ett 6nskemal som kom fran underskéterskorna pa
férlossningsavdelningen da forlossningsrummen stidas mellan varje forlossning.
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9.3 Knapp och broms

Knappen, som styr bromsklossarna i rullvagnen, sitter pa den nedre delen av stingen och inom
héjden 160-170 centimeter fran golvet (se figur 29) (f6r matt,se bilaga 40). Hojden f6r knappen ér
tillrickligt hog f6r att vaggan ska na ett tillrackligt hogt maxlidge och hojden f6r knappen ar
tillrickligt lag f6r att de kortaste underskéterskorna ska nd upp till knappen da benstodet dr i
mitten av singen (Hogskolan 1 Skévde, 2011). Materialet 1 knappen ar polypropen och
etenpropengummi, for att knappen ska vara komfortabel att halla i och for att knappen ska ha
viss friktion. Knappens form och storlek dr anpassad for att ge ett bra handgrepp och sitter pa en
av de breda sidorna pa den ovala stingen. Eftersom knappen ér skymd fran ett hall har den nedre
delen av stangen ett fargfilt i samma omrade som knappen sitter i. Firgen pa detta falt ar
densamma som knappens och detta hjilper anvindaren att forstd vart knappen sitter dven da den
ar skymd. Anvindaren vet dirfor att, sa linge handen placeras ndgonstans pa det bla firgfiltet, sa
kommer knappen att kommas at.

Fignr 29: Knappen och firgfiltet.

Bade knappens och stangens ovala form gor att knappen gar bra att greppa fran alla hall och den
passar bade hoger- och vinsterhinta. Formen och storleken pa bade stingen och knappen har
dven valts utifrain antropometriska matt pa handen sa att alla mianniskor, bade min och kvinnor,
kan nd knappen da benstddet dr i mitten av singen, (se figur 30), (Hogskolan i Skévde, 2011).

Figur 30: Underskéterska som trycker in knappen.

58



Gillande anvindning sa dr det intuitivt for anvindaren att greppa i stangen nir benstédet ska
flyttas i sidled, dd detta dr den stela delen av stédet. Detta benstéd kommer dessutom nistan
aldrig hanteras av fOrsta- eller engangsanvindare vilket dr anledningen till att guessability inte ar
en nédvindighet. Benstédet har diremot hog lkarnability. Har underskoterskan vil lirt sig hur
benstddet fungerar sa har hen kvar den kunskapen till nastkommande anvindningstillfallen.

Sammanfattningsvis ar knappen ar férbunden med rullvagnen genom en bromsvajer som gar i
den stela stangen. Bromsvajerns kirna ar gjord i rostfritt stal och dess holje 4r gjord i stal och
polyethylen, detta for att materialet ska klara av den kompression som uppkommer vid
anvindning av bromsen.

9.4 Metallstycke och reglage

I den nedre delen av stangen sitter ett metallstycke i rostfritt stal dir vajern, som férbinder
rullvagnen med vaggan, l6per igenom och fists (se figur 31). Detta metallstycke édr fastpunkten
for vaggan och dess reglering och fungerar dven som botten till den stela stingen da den sluter
titt och hindrar smuts fran att komma in 1 stingen. Materialet 1 metallstycket dr valt for att klara
héga belastningar och for att situationen kriver att materialet dr korrosions- och vitskebestindigt

(se bilaga 38).

Figur 31: Metallstycke, reglage och vaggans upphingning,.
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Vaggan hings upp pa metallstycket pa en rulle och fixeras med hjilp av att reglaget laser fast
vaggan (se figur 32). I reglagets grundlige dr vaggans position last och reglaget laser vaggan
genom att reglagets rulle trycker mot vaggans rulle. Bada dessa rullar innehéller sparrhjul vilket
g0r att de kan rulla fritt i ena riktningen men att de laser sig i motsatt riktning (se figur 33).

K"

Fignr 32: Vaggans upphingning nir reglaget dr stingt.  Figur 33: Schematisk bild 6ver ett sparrhjul.

Att dessa sparrhjul gar att rotera i1 ena riktningen, men inte den andra, utnyttjas nir det kommer
till justering av vaggans hojd (se figur 34). Det jobbigaste momentet, det vill sdga att hdja vaggan
da foderskans ben ir i, 16ses genom att underskoterskan endast behéver dra 1 vaggans rem. 1
denna riktning rullar sparrhjulen fritt och dven fast reglaget pressar mot vaggan sa kan det
justeras samtidigt tack vare de friktionsfria sparrhjulen. Underskéterskan kan med hjilp av detta
anvinda sig av ett tvahandsgrepp for att hoja vaggan. Nar underskéterskan slipper vaggan sa

laser sig sparrhjulen pa nytt och detta, tillsammans med presskraften fran reglaget, gor att vaggans
position blir last.

Fignr 34: Hojning av vaggan med hjilp av reglaget.
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Vaggans reglage ser ut och fungerar som en havstang (se figur 35). Pd ena sidan av hivstangen ar
ett handtag och pa andra sidan sitter reglagets rulle, i form av ett sparrhjul. Reglagets rulle pressar
mot vaggans rem med hjilp av fjadrar 1 dess infistning och laser pa sa vis vaggans position.

Fignr 35: Vaggans reglage sett fran sidan da reglaget dr 6ppet.

For att lossa pa reglaget trycks handtaget nedat och underskoterskan kan da sinka vaggan (se
tigur 36). Handtaget sitter pa samma sida som vaggans rem och underskéterskan anvinder ena
handen for att trycka handtaget nedat, och den andra handen till att halla i remmen. Pa sa vis
skapas ett mothall till vaggans sinkning. For att underskoterskan inte ska behéva halla hela
féderskans bentyngd, da endast en hand anvinds till remmen vid sinkning av vaggan, sa lossar
inte reglaget helt da handtaget trycks nedat. Reglaget pressar fortfarande delvis pa vaggan vilket
gor att friktionen mellan reglaget och vaggan hjilper underskoterskan fran att behova ta hela
benets tyngd. Friktionen uppkommer da spirrhjulen inte rullar i denna riktning, utan att
glidfriktion uppstar mellan vaggans rem och spirrhjulen.

Fignr 36: Sinkning av vaggan med hjilp av reglaget.

For att lossa pa hela vaggan tillsammans med remmen sa trycks handtaget pa reglaget ned och
vaggan dras nedat. Nir detta gors sa kan hela remmen avligsnas ur reglaget och vaggan sitter inte
lingre fast 1 benstodet. Detta kan anvindas da hela vaggan beh6ver en mer grundlig avtorkning.
For att sedan sitta tillbaka vaggan i benstédet trycks handtaget ned, reglaget 6ppnas, vaggans rem
tris in en bit i reglaget och sedan dras remmen nedat med tva hander for att fa vaggan till 6nskad

hojd.
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Materialet i metallstycket, rullarna och reglaget ar rostfritt stal, detta for att de ska klara av
belastningen och vara korrosions- och vitskebestindiga. Rullarna har dessutom en beldggning i
naturgummi for att 6ka friktionen mellan rullarna och vaggans rem. Handtaget pa reglaget ar
gjort 1 etenpropengummi, detta for att vara komfortabel f6r handen samt medféra friktion for ett

bra grepp.

Delen av metallstycket som haller uppe vaggan kommer att vara 10 centimeter lang och 6
centimeter bred, for att ge tillrickligt utrymme till vaggan och dess reglage, men dven for att fa en
smidig 6vergang mellan stang och binda. Reglagets ena sida, dir sparrhaken sitter, kommer att ha
samma dimension som vaggans upphingning, det vill siga 10 centimeter langt och 6 centimeter
brett. Reglagets andra sida, dir handtaget sitter, kommer att vara 14 centimeter langt och ha en
bredd som gar fran 6 till 10 centimeter. Handtaget gar dven snett ut fran reglaget sa att det skapas
ett mellanrum mellan handtaget och reglaget, vilket gor att handtaget kan anvindas utan klimrisk.
Handtaget greppyta dr 10 centimeter brett och handtagets tvirsnitt dr ovalt fOr att stimma
6verens med stingens formsprak samt inge ett komfortabelt grepp (se figur 37) (f6r matt, se

bilaga 40).

Fignr 37: Reglagets handtag.

Vad giller handtagets wsability och anvindarens forstaelse till hur handtaget ska anvindas sa finns
ledtradar i bade handtagets firg, placering, form och material. Firgen pa handtaget skiljer sig fran
Ovriga firgen pa reglaget vilket gor att anvindaren fOrstar att det dr hir som interaktionen sker.
Firgen pa handtaget dr densamma som pa stangens nedre del, samt pa knappen pa stingen, vilket
ar ddr anvindaren ocksa ska interagera med benstodet. Placeringen av handtaget sticker ut 1
forhallande till det 6vriga delarna i reglaget vilket indikerar pa att detta ar en del som anvindaren
ska interagera med. Handtagets havstang ar dven i sitt grundlige upphojt vilket indikerar pa att
handtaget ska tryckas ned. Formen och materialet pa handtaget 4r mjukt och inbjudande att
greppa och det ir dven indikerat i formen vart fingrarna ska placeras. Fingrarnas placering pa
handtaget bidrar ytterligare till att anvindaren forstar att handtaget ska tryckas nedat vid
interaktion. Reglaget dr inte tinkt att anvindas av engangs- eller forstagangsanvindare och darfor
har fokus inte varit pa att ge reglaget hog guessability, utan snarare hdg learnability.

Konceptets hoj- och sinkfunktion gor att benstédet blir annu mer flexibelt, vilket uttryckts som
6nskemal hos bade féderskor och underskéterskor. Vid diskussion med underskoterskor
framkom det dven att det inte skulle bli nagot problem att h6ja och sinka benstddet, dven fast
underskoterskan vid héjning av benstddet far ta hela benets vikt. Enligt underskéterskorna var
vikten inte nagot problem da detta var under sa pass kort tid, samt att underskoterskorna kunde
sta 1 en ergonomiskt riktig arbetsstillning medan de utférde uppgiften.
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9.5 Vagga och knédppen

Vaggan (se figur 38) dr den nedersta delen av benstédet och det dr 1 vaggan som foderskans ben
kommer att vila. Vaggans form ir som bredast i botten, dir benet ligger, och smalnar sedan av

uppit.

Figur 38: Vaggan i dess helhet, inklusive knidppena.

I toppen av vaggan finns tva spiannen (se figur 39) som gor det moijligt att Oppna vaggan helt och
det ar dven i toppen av vaggan som remmen fasts. Remmen dr den del som gor det moijligt att
héja och sinka vaggan.

Figur 39: De tva spinnena 1 toppen av vaggan.
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De tva spinnena finns for att underskoterskan snabbt ska kunna koppla loss féderskans ben vid
en akut situation eller da féderskans position behéver dndras (se figur 40). Det dr inte meningen
att foderskan sjilv ska kunna knappa loss sig, utan det gor underskéterskan. Fran studierna

framkom att féderskan inte behéver knappa loss sig sjilv utan att underskoterskan alltid finns pa
plats. Det framkom dven direkt frin féderskor att behovet att knappa loss sig sjilv inte fanns da

de litar pd underskoterskan. Vaggans 6ppning dr daremot sa pass stor att det finns mojlighet att
féderskan sjilv kan trd ur sitt ben ur vaggan om det skulle beh6vas.

I
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Fignr 40: Hur vaggan 6ppnas med hjilp av kndppena.

Det finns tva spinnen, ett pa vardera sidan om vaggan. Underskoterskan ska dirmed snabbt
kunna frigora féderskans ben, oavsett vilken sida av singen underskéterskan star pa. Att det finns
tva spannen gor det dven moijligt att kndppa loss hela vaggan da vaggan behéver en mer grundlig
avtorkning. Anledningen till spinnena ar att det har framkommit fran underskoterskor att det

maste ga fort att lossa pa féderskans ben samt att det ér viktigt for patienten att snabbt kdnna sig
fri om de drabbas av panik.

Figur 41: Spanne fran I'TW Nexus ITW Nexus, 2017).
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Spinnena ar gjorda av acetal och ett forslag dr att de kan kopas in fran féretaget I'TW Nexus (se
figur 41). Anledningen till detta dr att det skulle vara billigare att képa in befintliga spinnen 1
jamforelse med att tillverka egna. Spannena ar dessutom enkla i sin form vilket underléttar vid
rengoring. Det dr ocksa intuitivt f6r anvindaren hur spidnnena ska 6ppnas da dessa liknar
spannen som anvinds 1 andra produkter. Spannenas storlek kommer att vara 3 centimeter langa,
2 centimeter breda och 1 centimeter tjocka. Gillande hallfasthet sa bor spannena fran ITW
Nexus klara belastningen enligt produktbeskrivningen pa dess hemsida, men det har inte fatts
fram nagot exakt matt pa hur mycket kraft spannet klarar.

Vaggan kommer att besté av ett holje av konstlider med en vadderad kirna 1 botten. Remmen till
vaggan kommer dven den att vara i konstlider. Bade remmen och sjilva vaggan kommer att vara
forstarkt av en nylonrem med en bredd pa 3 centimeter, detta f6r att konstlidret inte ska behéva
ta belastningen (se figur 42).

Fignr 42: Forstirkning med nylonrem. Fignr 43: Vaggans vadderade kirna i genomskirning.

Anledningen till materialvalet konstliader ar att det ska bidra med komfort da det 4r mjukt samt
har en textur som bidrar med friktion. Friktionen dr bra da féderskans ben inte ska glida ur
vaggan. Konstlidder dr avtorkningsbart och tal desinfektionsmedlet Virkon vilket var krav fran
underskoterskornas sida (se bilaga 38). Konstlider kan diremot inte andas, vilket kan paverka
negativt da foderskan blir svettig men detta har varit en avvigning. Hygienaspekten, det vill siga
att materialet dr avtorkningsbart, dr viktigare och dirfér har avkall pa materialets andningférmaga
gjorts.

Att kdrnan 1 vaggan dr vadderad bidrar ytterligare till 6kad komfort, da benstodet blir mjukare
och far mer rundade kanter (se figur 43). Mer vadderade och bekvima benstdd 6nskades dven
fran féderskorna.

Den vadderade kirnan kommer att bestd av polyuretan. Detta material valdes da polyuretan ar
mjukt, har god lastupptagningsférmaga med mycket lite upptagning av ursprungsformen samt ar
naturligt stotdimpande (Lo6v, 2017). Denna kirna dr placerad i botten av vaggan och kommer
att vara 30 centimeter lang och 10 centimeter bred. Dessa siffror kommer fran att benstodet ska
passa kvinnor mellan den 5e och 95e percentilen (Hogskolan 1 Skévde, 2011). Hojden fran den
vadderade kirnan till dir vaggan gér ihop dr 27 centimeter, ocksa denna siffra ar tagen for att
passa kvinnor mellan den 5e och 95e percentilen (f6r matt, se bilaga 40).
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Remmen pa vaggan kommer att vara 75 centimeter ling och 3 centimeter bred. Lingden pa
remmen beror pa att vaggans ligsta lige dr 75 centimeter Gver golvet och att vaggans hogsta lige
ar 130 centimeter 6ver golvet (formatt, se bilaga 40). Dessa siffror dr framriknade med
underskoterskors hjilp, da den ligsta hojden dr sa hog som singen normalt brukar vara och den
hégsta héjden ir sa hogt upp som underskéterskor hogst brukar halla ben. Onskas ytterligare
héjning av benet finns mojligheten att ha benstédet 1 sitt hogsta lige men att istillet sinka
singen.

Att remmen hinger ned vid anvindning sags inte som nagot problem och dirfér uteslots
upphingning av remmen. Fordelen av att ha remmen hingande ér att det blir farre moment f6r
underskoterskan d4n om remmen hade beh6vts hingas upp.

Rengoéringen av vaggan, dess spiannen och dess rem kommer att genomforas av avtorkning med
desinfektionsmedlet Virkon. Det ska vara mojligt att kdpa separata vaggor till benstédet, sa att
sjukhuset kan ha ett antal vaggor i omlopp. Om négra vaggor behover torkas av och rengéras
mer noggrant sa finns det extra att plocka fram. Att vaggan gar att kGpa separat dr dven bra ur en
héllbarhetsaspekt da det dr vaggan som forst kommer beh6évas byta ut. Det ricker da att byta ut
vaggan istéllet for att byta ut hela benstodet.

9.6 Farg och form

De NCS-firger som valts till Szorken dr S 0500-N (vit) och S 2060-R70B (bld). Dessa tva firger
valdes fOr att de passar in 1 sjukhusmiljé samt att den vita firgen visar pa renlighet och att den bla
firgen ger ett lugnt uttryck till benstédet (Nilsson, 2009).

En dterkommande form i benstodet dr en vagform, som bade gar att finna i fargfiltets 6verkant,
knappens 6verkant och 1 vaggan (se figur 44). Denna vigform valdes ocksa for att benstédet ska
fa ett lugnt uttryck.

Fignr 44: Vagformen pi vaggan, knappen och firgfiltet.
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Stangen, knappens och handtagets ovala form valdes for att inge ett bra grepp och for att ge
benstodet ett smidigt och flexibelt uttryck.

Storken uttrycker dven den kinsla som efterstrivades, vilket var en blandning av hemmamiljé och
sjukhusmiljo dar fokus ligger pa sjukhusmiljé. Benstodet uttrycker trygghet, flexibilitet och
stabilitet och benstédet har samtidigt en god kinsla av hygien. Uttrycket dr dven
omhindertagande och bidrar till en mysig miljé pa férlossningsrummet (se bilaga 16). Detta gor
att Storken uppfyller de virdeord som sattes i inledningen av projektet (se figur 19 i avsnitt 7.6)

9.7 Utvérdering av slutkoncept

Huvudprincipen med det slutgiltliga konceptet ar att ta vikten fran féderskans ben, sd att
underskoterskorna slipper det tunga lyftet, men att underskéterskorna fortfarande har méjlighet
att justera benets lige. Kommentarerna som fatts fran underskoterskorna har varit positiva, de ar
glada att benstodet tar benets tyngd och de ser heller inte nagra problem med att behéva justera
benets lige. Underskoterskorna tyckte att det var en smidig och enkel 16sning och ett bra
komplement till den existerande utrustningen i férlossningsrummen. De tror att detta benstodet
skulle vara skonare for foderskan att anvinda samt att den 4r mer skonsam mot
underskoterskornas ryggar. Eftersom det ibland édr vildigt linga stunder som underskéterskorna
far std och halla ben sa tycker underskéterskorna att det var virt att ligga tid pa att anvanda detta
benstod, sirskilt nir det gar sa pass snabbt och smidigt att ta fram det med hjilp av knappen och
skenan.

Fran féderskornas hall var det viktigt att benstodet var flexibelt och anpassningsbart samt kindes
tryget. De ville att benstodet dven skulle kdnnas stabilt och 1 sitt uttryck se ut att tillhéra sjukhuset
(se bilaga 306). Storken har utformats utifran dessa riktlinjer.

9.8 Utrdkningar

De krafter som raknats med ér att benstédet ska ta 200 kilogram i lodritt led. Denna siffra togs
fram i med hjilp av en expert inom héllfasthet, Anders Ekberg och dr en 6verdrift enligt honom.
Om benstodet tal 200 kilogram kommer det darfor att klara all den belastning som det utsitts for
med god marginal. I singens breddled och lingdled har det riknats med samma 200 kilogram
men att benstédet da har en vinkel pa 40 grader vilket resulterar i att benstédet ska halla f6r 128,5
kilogram i bada dessa led (se bilaga 39). Dessa 40 grader ér uppskattade frin bilder som tagits da
underskoterskor visat pa hur de brukar halla féderskans ben. Det gjordes dven en berikning pa
vilka bromskrafter som behovs i rullvagnen for att klara en belastning pa 128,5 kilogram for att se
om det var rimligt, vilket det var. Pa skenan gjordes inte nagra specifika beridkningar men vid
samtal med Guldmanns, féretaget som tillverkar skenor, sa framkom det att den minsta skenan i
deras sortiment klarar 200 kilogram. Guldmanns tillverkar manga skenor som ska klara att lyfta
hela méinniskor vilket inte kommer férekomma i denna situationen pa samma sitt. Alltsa kan det
viljas i stort sett vilken skena som helst fran deras sortiment, alla klarar hjdlpmedlets belastning.
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9.9 Sammanfattning av slutkoncept

Sammanfattningsvis resulterade slutkonceptet i ett benstéd som hianger fran taket och som ar
tinkt att anvindas da foderskan ligger i sidoldge. Detta benstdd hinger 1 en takskena och bestir i
stora drag av en stang som Overgar 1 en mjuk komfortabel vagga, 1 vilken féderskans ben ska vila.
Benstodet gar att reglera i singens breddled, singens lingdled och 1 hjdled, vilket gor att
benstodet passar alla olika foderskor. Underskoterskan slipper de tunga lyftet men har kvar
mojligheten till att justera benets lige, vilket ocksa gor att kontakten mellan underskéterskan och
féderskan bibehalls. Benstédet ar enkelt att forvara, dr littatkomligt och snabbt och smidigt att
plocka fram och bort. Det finns dven mojlighet f6r underskoterskan att snabbt lossa foderskans
ben ifall situationen skulle bli akut.

Storken har mottagits vil av de underskoterskor som deltagit i undersékningen. De menar att
benstodet ser bra ut och att det dr smidigt att anvinda. Att benstodet avlastar underskoterskorna
bekriftas dven i en ny ergonomisk analys dir statusen dndras fran att ha en vildigt hég riskniva
och behéva atgirdas omedelbart till att ha en medelhog riskniva (se bilaga 37). Att risknivan
minskade sa kraftigt, men inte blev obefintligt, dr trots allt en stor framgang. Underskoterskorna
jobbar namligen vildigt fysiskt vilket gor det svart, eller néstintill omdjligt, att helt eliminera
fysiska belastningar.
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10. Diskussion

Diskussionen nedan innefattar fragor kring hur resultatet férhaller sig till arbetets syfte, huruvida
resultatet var forvintat eller inte, hur vissa faktorer under projektets gang kan ha paverkat
arbetets resultat, hur aspekter kring hallbarhet och etik spelar in 1 arbetet, samt hur ett fortsatt
arbete skulle f6rl6pa sig om benstodet skulle utvecklas ytterligare.

10.1 Slutkoncept

Det utférda arbetet 1 att designa ett hjalpmedel f6r underskéterskor pa férlossningsavdelningen
resulterade i ett smidigt, takmonterat benstéd. Benstédet som, genom att ta tyngden av
féderskans ben vid férlossning i sidoldge, forvantas avlasta underskéterskor och méjliggora battre
ergonomiska arbetsstillningar f6r underskéterskor. Benstodet ér flexibelt i alla riktningar och
forvintas darfér mota de krav som stillts pa 16sningens justeringsméjligheter efter olika
féderskor. Pa grund av studiens omfiang gjorde en kombination av tidsbrist, svarighet att tillverka
en fungerande modell, samt anvindningssituationens komplexitet, att konceptet inte kunnat
utvirderas 1 en verklig situation. Den ergonomiska analysen som gjorts pa slutkonceptet visar
ddremot ett klart bittre resultat an den tidigare arbetsstillningen. Detta i kombination med att
underskoterskor, som det hallits en nira dialog med vid framtagningen av produkten, i sena
skeden av utvecklingsprocessen gav konceptet mycket god feedback vilket ger anledning att
forvinta sig att konceptet kommer att tas vil emot av underskéterskorna.

Slutkonceptet togs fram utifran de 6nskemal och krav som framkommit i den gjorda
problemidentifieringsstudien. Att denna studie skulle visa pa stora brister inom
underskoéterskornas ergonomiska arbetssituation var inte férvanande. Forlossningsavdelningen ar
en unik avdelning pa det sitt att alla patienter pa avdelningen 1 stort sett befinner sig i samma
tillstind. Aven om ingen forlossning 4r den andra lik si dterkommer samma oergonomiska
stillningar hos underskéterskorna dagligen och att arbetet blir repetitivt dr dirfér oundvikligt.
Detta gor dven att det gar att anta att underskoterskor pa férlossningsavdelningar runt om 1
landet, och i virlden, lider av liknande problem, vilket dven litteratur och empiriska studier visar

pa.

I och med att férekomsten av smarta relaterat till arbetet var ett sdpass stort problem f6r manga
underskoterskor var det dven vintat att det inte fanns nagon existerande 16sning pa problemet,
eller att de l6sningar som i dagsliget fanns var otillrickliga. Att underskoterskornas problematik,
med bade dess utbredning och belastningsskadornas storlek, fatt fortsitta under sa pass lang tid
utan att nagon forbittring skett ar mycket egendomligt.

Att utvecklingsarbetet resulterade i ett nytt benstod var inte ovintat. Med anledning av att
underskoterskor arbetat med foérlossningsvard under sa lang tid sa antogs en 16sning i form av en
ny arbetsstallning inte kunna adapteras bra i existerande arbetsrutiner. Inte langt in i
datainsamingsprocessen blev det dessutom tydligt att underskoterskorna har en stressig tillvaro
med manga arbetsuppgifter som maste ga snabbt. Det var dirfér nédvindigt att 16sningen var en
smidig enkel produkt pa vilken underskoterskan kan avlasta tyngden fran benet och ocksa frigéra
benet snabbt, det vill siga ett benstod.

Arbetets mal att utveckla ett hjilpmedel f6r underskéterskor pa forlossning, anses vara val
uppfyllt och har resulterat i ett hjdlpmedel som tros kunna hjalpa underskéterskor 1 sitt arbete
och minska belastningsskadorna. Underskoterskornas arbete bestar diremot av manga olika
arbetsuppgifter dar alla dr mer eller mindre krivande for rygg, axlar och nacke. Detta benstéd ar
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darfor en hjilp pa vigen men manga av skadorna kommer besta pa grund av den stora fysiska
belastningen, som ligger utanfér projektets mojlighet att paverka, som underskoterskor dagligen
far utsta. Det finns potential till vidareutveckling vilket gar att ldsa om 1 avsnitt 11.6, men i stora
drag har projektgruppen levererat ett firdigt hjalpmedel f6r underskéterskor som arbetar pa
férlossningsavdelningen.

10.2 Underskdterskor inom férlossningsvarden

Nedan féljer en diskussion kring hur underskéterskans roll har paverkat resultatet pa olika sitt i
arbetet.

Paverkan sjukhus emellan

Bide underskoterskor pa Ostra sjukhbuset i Géteborg samt Sddra Alvsborgs sjukhus i Boras hade
innan projektets borjan varit i kontakt med varandra samt med kandidatarbetets uppdragsgivare
pa Innovationsplattformen Vistra Goétalandsregionen. Det faktum att tva underskoterskor pa tva
olika sjukhus, som dessutom gav likartade resultat under datainsamlingen, hade varit i kontakt
och diskuterat problemet med varandra kan ha paverkat resultatet. Underskoterskorna skulle
kunnat kommit Gverens om att 6verdriva problemet lite extra fOr att fa uppdraget att genomforas
med storre tyngd an vad som kanske dr nédvindigt. Med detta 1 atanke sa genomférdes det en
likadan datainsamling pa Mod/ndals sjukhus och resultatet dir var detsamma. Liknande resultat
uppkom dven under den likartade datainsamlingen pa sjukhuset Os#fo/d Kalnes i Norge. Bade
resultatet fran Molndal och Os#fold Kalnes visar darfor pa att resultatet fran de tidigare
undersékningar pa Ostra och Sédra Alvsborgs dnd4 ir relevanta.

Pa liknande sitt finns dven mojligheten att kontaktpersoner pa de olika sjukhusen hade férberett
de andra intervjuade underskoterskorna och att de pa sa sitt vigletts i att siga och lyfta fram
samma saker. Nagot som talar mot detta, och som var gemensamt pa alla besokta sjukhus, var att
de som skulle intervjuas verkade viljas i stunden. I och med att valet av underskoterskor verkade
sa pass spontant sa dr dnda sannolikheten stor att dess underskoterskor inte var férberedda pa
intervjun. Négot ytterligare som tydde pa att underskoterskorna inte var forberedda, var svaren
som kom fran en specifik underskdterska pa Sadra Alvsborgs sjukhus i Boras. Denna
underskoterska uttryckte inte nagra fysiska besvir alls, trots de tunga arbetsuppgifterna. Detta
motsiger teorin om att underskoterskorna blivit tillsagda att Gverdriva sina problem. Dessutom,
efter nira kontakt med alla inblandade underskéterskor, sa upplevdes alla vara vildigt pélitliga
och trovirdiga i sina uttalanden.

Ostra sjukhuset med extrem arbetsmiljo

Ostra sjukhuset, som la granden till storre delen av undersdkningarna under arbetets ging, visade
sig vara ett sjukhus med ovanligt hektisk arbetsmilj6. I jimférelse med resterande sjukhus i
undersékningen var arbetsmiljén mer extrem fér underskéterskorna pa Ostra sjukhuset. Ostra
yjukhuset var dessutom kind for denna hektiska arbetsmiljé dven 1 Norge, sa detta var inget som
projektgruppen uppmirksammat pa egen hand utan detta var allmint kint. Att det var en
ovanligt stressig miljé pa Ostra sjukhuset kan ha paverkat resultatet i arbetet da mycket av den
insamlade datan ir fran just Ostra sukhuset. En sidan stressig miljé kan leda till att
underskoterskorna utfor arbetsuppgifter som de vanligtvis inte skulle genomfort, eller som de
rads att inte genomféra, om de hade haft mer tid. Ett exempel pa detta ir att underskéterskorna,
istallet for att anpassa siangen till en limplig arbetshdjd, later singen behalla samma héjd och
anpassar sin egen kropp efter singens redan instillda h6jd. Pa detta sitt hamnar underskoterskan
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litt i fysiskt krdvande och oergonomiska stillningar, vilket da skulle kunna innebira att de fysiska
problemen skulle vara mer vanligt forekommande pa Ostra sjiukhbuset i jimférelse med andra
sjukhus.

Vad som diremot skulle siga emot att detta méjligtvis har paverkat resultatet i arbetet ar att
undersokningarna pa de 6vriga sjukhusen gav liknande resultat. Sedan ir det dven till en fordel att
forhalla sig till en en kritisk anvindare, som Ostra sjukbuset i det hir fallet ir, i ett arbete d4 detta
ger ett mer tickande resultat. Om 6nskemalen hos den kritiska anvindaren uppfylls sa bor dven
6nskemal hos de resterande anvindarna dven uppfyllas.

Aldersférdelning inom arbetsgruppen

Majoriteten av de intervjuade underskoterskorna hade relativt hog alder vilket kan ha paverkat
resultaten under datainsamlingen. Med dlder kommer naturligt fysiska besvir, vilket kan ha haft
en inverkan pa de smartor som orsakats av arbetet. I och med att intervjupersonerna valdes pa
plats utifran vem som hade tid och maijlighet att limna sin arbetsuppgift, var denna
snedfordelning nagonting som var svart att undvika. Diskussion kan féras kring om dldre
underskoterskor, som pa grund av sin alder upplever storre belastningsbesvir, skulle ha stérre
intresse for studien och dirmed prioritera att vara med. En underskoterska pa Sadra Alvsborgs
gukhus i Boras, vilken nimnts i avsnittet innan, hade inte nagra fysiska besvir eller smirtor.
Denna underskoterska var 41 ar gammal och visar da pa en nagot ldgre alder dn de flesta andra
underskoterskor som intervjuats. P4 Ostra sjukhuset fanns det dock en underskoterska som var 34
ar gammal som intervjuades och som, trots sin laga alder, upplevde smartor och problem som
tydligt hade uppkommit under arbete pa férlossningen.

Avsaknaden av smirta hos underskoterskan pa forlossningsavdelning i Boras visar pa att alder
skulle kunna ha en inverkan pa resultatet. Underskoterskan pa Ostra gjukhuset var dock yngtre och
hade, trots detta, besvir vilket i motsats antyder att aldern inte spelar in ndr det kommer till
uppkomsten av fysiska besvir. Vad som skiljer dessa underskoterskor at kan vara hur de arbetar.
Det kan vara sa att underskoterskan i Boras undermedvetet har undvikit vissa arbetsuppgifter,
antingen genom att inte ha medverkat under fodslar dir det tunga arbetet krivts eller genom att
ndgon annan har tagit pa sig de tyngre arbetsuppgifterna, och pa sa sitt inte fatt besvir att
arbetet. Slutligen 4dr dessutom denna underskéterska den enda underskoterska, av elva
intervjuade, som inte hade ndgra fysiska besvir eller smirtor vilket visar pa att besviren dnda ar
aterkommande. Enkiten som skickades ut visar dessutom pa att problemet dr vanligt
ftérekommande da 46 underskoterskor av 53 deltagande svarade att de upplevt smartor i samband
med sitt arbete. I enkiten var dessutom aldersspridningen storre vilket ocksa stodjer att aldern
inte har en avgérande betydelse nir det kommer till fysiska problem som uppkommer under
underskoterskors arbete pa forlossningsavdelningen.

Sjukhus inom Vastra Gétalandsregionen

Eftersom 16sningar i projektet skulle implementeras pa forlossningsavdelningar i hela Vistra
Goétalandsregionen sa kan resultatet ha paverkats av att férlossningsavdelningen pa Skévde inte
inkluderades i arbetet. De sjukhus som ligger inom Vistra Gétalandsregionen ar Ostra sjukbuset i
Goteborg, Mélndals sjukhus, Sidra Alvsborgs sjukhus i Boras, Norra Alvsborgs sjukhbus, NAL, i
Trollhittan samt Skaraborgs sjukhus 1 Skévde. Sjukhusen, utéver Skévde, inkluderades pa ett eller
annat satt under arbetets gang 1 intervjuer, scenarier, workshops eller enkitutskick. Arbetet
innefattade pa sd vis majoriteten av de sjukhus som ingar i Vastra Gotalandsregionen. Eftersom
alla dessa sjukhus hade liknande arbetsmilj6, samt lag under samma foretag, kan det darfoér antas
att aven sjukhuset i Skévde var utformat pa likartat sitt som de Ovriga sjukhusen.
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Problemforstaelse

En f6rlossning ér en intim och utsatt situation f6r féderskan. Detta, i kombination med att
forlossningar dr en intim upplevelse f6r féderskan och partnern, har paverkat att en observation
under en pagaende forlossning inte genomforts. For att fa forstaelse for situationen och
problematiken har datainsamlingen darfor bestitt av det underskéterskor har beskrivit, forklarat
och visat. Underskoterskorna kan ha ett beteende och utféra handlingar som inte de dr medvetna
om sjilva. Om underskéterskorna inte 4r medvetna om det sjalva kan de inte dela med sig av den
informationen och den informationen kommer dirmed inte med 1 datainsamlingen. Detta skulle
kunna tala for att en fullstindig férstaelse for situationen inte gar att uppna, men for att kringga
denna problematik samlades information om férlossningar in bade genom studie av
forlossningsfilmer och informationssékningar 1 litteratur. Datainsamlingen har genomférts pa
flera olika sjukhus i1 Vistra Gotalandsregionen bade med underskéterskor enskilt samt med flera
underskoterskor samtidigt i scenariouppspelningarna och 1 workshoparna. Genom detta har det
bekriftats om problematiken sjukhusen emellan och samtidigt underskéterskorna emellan. Aven
om en observation under en férlossning hade gatt att genomféra sa édr det inte sikert att den
sokta problematiken hade uppstatt under den forlossningen. Ingen forlossning ar den andra lik.

10.3 Foderskor

Nedan foljer en diskussion kring hur féderskans roll har paverkat resultatet pa olika sitt 1 arbetet.

Antal foderskor

Antalet foderskor som inkluderats i arbetet har successivt 6kat under arbetets gang. Att det inte
inkluderades fler foderskor i arbetets boérjan berodde frimst pa att problemen upplevdes av
underskoterskan och inte foderskan. I tilldgg till detta behéver en foderska endast genomga en
forlossning nagra enstaka ganger under sin livstid, medan underskoterskan dagligen repeterar de
oergonomiska moment som en férlossning kriver. Nir det darfor kom till att klarldgga problemet
och samla data kring férlossningssituationen sa lades mer fokus pa underskoterskorna dn pa
foderskorna.

En f6éderska inkluderades under sjilva datainsamlingen for att fa en inblick i f6derskans
perspektiv. Efter denna intervju sa framgick det att foderskan nédvindigtvis inte har sérskilt
mycket fokus pa annat dn sjilva férlossningen och smirtan och darfor inte alltid kan ta stillning
till vad de anvinde sig av f6r hjdlpmedel eller hur underskoterskan hjilpte dem under
forlossningen. Darfor valdes att inte involvera fler foderskor under sjilva datainsamlingen.

Vad som diremot framkom under datainsamlingsprocessen var att underskoterskorna prioriterar
féderskans 6nskemal och gor det som situationen kriver for att féderskan ska fa en sa bra
upplevelse som mojligt. Detta gav insikt i att hjdlpmedlet inte skulle anvindas av underskoterskan
om féderskan inte upplevde det som behagligt. Med anledning av denna nya kinnedom
inkluderades en féderska under férsta workshopen och tva féderskor under
konceptutvirderingen for att fa foderskors feedback vad giller komfort och upplevelse kring de
olika koncepten. Hir hade det sakerligen varit till en viss fordel att anvinda sig av fler foderskor
for att fa mer kvantitativ data kring foderskors asikter. Detta gjordes inte, dels pa grund av att det
var svirt att fa tag pa féderskor villiga att stilla upp pa en timmes workshop men ocksa, tidigare
nidmnt, for att storsta fokus dnda lag pa underskéterskan. Under workshoparna uttryckte
féderskorna dessutom att de inte hade sa mycket minnen fran sjilva férlossningen och
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utdrivningsskedet. Det uttrycktes dven att foderskan forlitade sig helt pa underskoterskan och
gjorde dirfor precis som underskoterskan instruerade.

I och med att det dr en intensiv situation ar det dessutom svart att fokusera pa ndgot annat dn att
krysta ut bebisen. Att i detta lige virdera huruvida ett benstéd dr inbjudande att placera sitt ben i
eller inte upplevdes dirfor inte som aktuellt. Pa sa vis kunde personer som inte genomgitt en
férlossning dven inkluderas f6r att bedéma bekvimligheten hos varje koncept samt for att kunna
virdera vad koncepten gav for intryck och dessa personer var betydligt littare att fa tag pa.

Antalet foderskor anpassades med andra ord till de olika delarna i arbetsprocessen, men
féderskor har dnda alltid hafts i dtanke. Att inkludera féderskor genom hela processen har varit
vildigt givande och har bidragit till det fortsatta arbetet, men hur manga féderskor som har
inkluderats har anpassats efter vad som har upplevts relevant f6r det undersékande omradet.

Kulturskillnader mellan Sverige och Norge

For att ge en tydlig bild av hur projektets resultat, i form av problembild och slutkoncept,
forhaller sig till de gjorda undersékningarna féljer hir en diskussion som kritiskt granskar de olika
delar av datainsamlingsprocessen som tros ha haft en inverkan.

Litteratur

Litteraturstudien som inledde projektet for att ge forstaelse f6r problemet och en
informationsbas for fortsatt arbete, visade sig snarare vara en 6gondppnare for hur lite problemet
har belysts. Tidigare studier tycks inte ha gjorts pa dmnet, vilket skulle kunna tolkas som att
belastningsskador hos vardpersonal inte ar ett utbrett problem. De genomférda empiriska
undersokningarna visar diremot att detta dr helt missvisande da majoriteten av tillfragade
underskoterskor vid férlossningsavdelningarna angav att de upplever smirtor i samband med
arbete. Anledningar till varfér amnet inte undersokts tidigare skulle kunna ha att géra med den
arbetskultur som innebar att skador inte anmils eller den attityd av att “‘det bara ér att hugga i och
bita thop” som underskéterskorna tycks ha. Att imnet inte tidigare belysts dr anmirkningsvirt
och motiverar bade studie och slutkoncept ytterligare.

Reliabilitet och validitet

Vad giller metoderna under datainsamlingsprocessen kan trovirdigheten diskuteras utifrin varje
metods grad av reliabilitet och validitet. Intervjuerna som genomférts med underskoterskorna
gav en god helhetsbild av arbetssituation och problemomradet, vilket var dess syfte och kan
darfor anses ha god validitet. I och med intervjuernas semistrukturerade uppligg uppkom ibland
sidospitr, vilket skulle kunna medféra att resultatet fran intervjuerna hade varierat om de
genomfordes igen. Detta ses dock inte som en negativ inverkan pa intervjuernas reliabilitet, utan
snarare anses informationen som framkom fran sidosparen addera virde till undersokningen och
ge en ytterligare bittre helhetsbild. Den tydliga trenden i var och nir smirta uppkom, ger
ytterligare anledning att tro att undersékningens reliabilitet 4r god. Den forsta enkiten som
skickades ut till underskoterskorna hade en mycket lik utformning som intervjuerna, vilket gor att
enkitens validitet tros vara jamforbar med dessa. I enkiten utgar underskoterskorna ifran sig
sjalva och sina upplevelser, vilket dr precis det som undersékningens syfte var att ta reda pa.
Detta ger enkiterna mycket god validitet. Da trenden 1 svaren var tydlig och en mattnadspunkt
ansags nadd, tros undersckningen generera ett liknande resultat om den genomférdes igen och
reliabiliteten anses dirfér vara god.

74



I den andra enkiten, som skickades ut till f6derskorna for att virdera de 6nskade uttrycket pa
produkten, kan validiteten dock diskuteras. Enkitens utformning gjorde att féderskorna inte
tvingades vardera egenskaper mot varandra utan hade méjlighet till att virdera alla egenskaper
lika hoégt. Pa detta sitt blev resultatet att alla egenskaper i stort sett var lika viktiga. Trender i
resultaten gjorde att projektgruppen kunde anvinda denna enkitundersokning. Resultaten fran
enkiten anvindes diremot enbart som st6d och inga avgérande beslut togs utifran den. Vad
giller undersokningen reliabiliteten anses denna vara relativt god. I och med att svaren ar
subjektiva och att uppfattningar varierar fran person till person, antas urvalet slumpvist inverka
pa resultatet. Eftersom studien endast sags som en anvisning och stéd, tros detta dock inte haft
nagon inverkan pa slutkonceptets kvalité i sin helhet.

Workshoparnas syfte var att involvera underskéterskor och féderskor i utvecklingen av benstodet
och fa in deras asikter och idéer kring utformning och funktion. Detta syfte har fyllts genom att
deltagarna i workshoparna har fatt se bilder och modeller, samt dven testa och visa hur de tinker.
Detta fria sitt att samla in asikter och idéer har gett workshoparna god validitet och dé en
mittnadspunkt tidigt ansags nadd, kan dven slutsatsen av att reliabiliteten var god och att samma
resultat hade uppnatts om projektet genomforts igen.

Konceptens presentationskvalité

Nir de olika idéerna och koncepten presenterades for utomstaende, utanfér projektgruppen, for
att utvirderas kan kvalitén i hur konceptens presenterades ha paverkat personernas virderingar
av dem. Vissa skisser var mer eller mindre genomarbetade samt att vissa skisser innefattade mer
eller mindre férg vilket litt ger en f6rhojning av skissernas kvalité. Eftersom de olika koncepten
skissades av olika personer i projektgruppen kan detta ha gett olika uttryck pa skisserna och dven
da fatt personerna i undersokningarna att utvirdera koncepten olika. Detta var nigot som
noterades under den férsta workshopen nar deltagarna skulle ge feedback pa de olika idéerna
som presenterades. Valet av vilka koncept som skulle vidareutvecklas gjordes dirfér med hinsyn
till detta. Asikterna beaktades men da med viss reservation gentemot skissernas kvalitét. Denna
faktor var nagot som i det fortsatta arbetet holls 1 dtanke och det valdes att liggas storre energi pa
att gora alla skisser sa likartade som méjligt. Det infordes tydligare riktlinjer under skissprocessen
sa att alla i projektgruppen fran borjan visste vilken niva skisserna skulle ligga pa. Pa detta sittet
blev de undersokningar och utvirderingar av koncepten som féljde mer tillf6rlitliga.

Konceptens presentationsordning

Nir skisskvalitén hade justerats efter forsta workshopen mirktes istillet att ordningen koncepten
presenterades i istéllet paverkade hur underskoterskorna eller féderskorna stillde sig till
koncepten. Om konceptet som personerna i undersékningen tyckte bist om presenterades forst
sa blev resterande koncept stillda och jimforda gentemot detta forsta koncept. Pa detta sitt blev
de resterande koncepten inte riktigt ordentligt utvirderade utan passerades bara med grunden att
de inte var lika bra som det forsta konceptet. Nar detta skedde forsékte ledaren f6r workshopen
att halla deltagarna kvar vid de olika koncepten och fa deltagarna att tinka till en extra gang. For
att pa sa vis forsoka fa deltagarna att ge koncepten en sa rittvis virdering som mojligt. Pa detta
sitt kom dnda virdefulla utvirderingar ut av workshoparna. Det genomférdes dessutom
ytterligare workshopar vilket dd gav ytterligare data att basera analyserna och utvirderingarna pa,
samt att ordningen pa presentationen av koncepten stindigt holls i atanke och varierades mellan
de olika tillfillena.
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10.4 Hallbarhet

Nedan foljer diskussion kring hur arbetet har forhallit sig till olika hallbarhetsaspekter under
arbetets gang.

Kvinnodominerade

En f6rsta hallbarhetsaspekt, som tidigare etablerats, dr att miljon som undersokts under detta
arbete dr kvinnodominerat. Detta har paverkat arbetet frimst 1 utformningen av det slutliga
konceptet. Konceptet har, 1 forsta hand, anpassats efter kvinnliga antropometriska matt, bade vad
giller underskoterskor och foderskor. For underskoterskor har diremot de manliga
antropometriska matten dven tagits hinsyn till da yrket férvisso domineras av kvinnor, men
utesluter inte man. De litterdra undersékningarna visade didremot pa att fysiska besvir och smirta
kopplat till ett genomfort arbete dr mer vanligt forekommande bland kvinnor dn bland mén. Den
enda man som emellertid deltog 1 enkitundersékningen for olika underskoterskor runt om i
landet hade diremot upplevt smirtor i samband med, eller pa grund av, sitt arbete. Denna man
kunde dessutom lokalisera sina smartor till skuldror samt lindrygg. I litteraturstudien framgick
det att fysisk smarta pa grund av arbetsbelastningar mest orsakade smartor i nedre delen av
ryggen hos min i yrken som domineras av manliga anstillda. Vad enkiten visar med den manliga
underskoterskan dr att smartans placering baseras pa arbetssittet snarare an huruvida den
anstallde dr kvinna eller man. Litteraturstudierna férklarar, fortsittningsvis, att smértor frimst
uppkommer i arbeten som involverar hanteringen av andra méinniskor. Dessa yrken dr ofta just
kvinnodominerande, och att det dr dessa arbeten, i jimforelse med de arbeten som istillet
involverar hanteringen av materiella saker, som bidrar till skadliga arbetsbelastningar.

Sammanfattningsvis sa bor darfor inte aspekten att det ér ett kvinnodominerande yrke vara av
storre faktor nir det kommer till huruvida yrket i sig bidrar till fysiska smirtor eller inte. Samtidigt
ger den enda manliga underskéterskan 1 undersdkningarna inte en alltfér stor validitet till
pastaendet huruvida dominansen av kvinnor i yrket spelar in 1 uppkomsten av smartor i arbetet.
Den litterira studien pekar diremot pa att det snarare ér yrkesformen och inte kénen som
grundar uppkomsten av arbetsskador. Bade litteraturstudien och mannen som deltog i
enkitundersokningen pekar pa att underskoterskans kon inte paverkar huruvida
arbetsbelastningen bidrar till fysiska besvir och smirtor. For att diremot, som sagt, fa mer
validitet till pastaendet sa krivs att en bredare undersokning genomférs innefattande ett stérre
antal manliga underskéterskor.

En ytterligare viktig aspekt vad giller hallbarhet ur ett genusperspektiv ir vikten av att satsa pa
utvecklingen inom kvinnodominerade branscher. Litteraturstudien gav exempel pa hur satsningar
pé innovation inom kvinnodominerade branscher prioriteras lagt, men dven pa hur problemet
uppmirksammats genom till exempel en motion till riksdagen som uppmuntrar till satsningar pa
innovation inom kvinnodominerade branscher.

Framtagandet av konceptet Androstolen ir ytterligare ett exempel som visar pa att amnet borjar att
belysas. Undersokningen som ledde fram till den omtalade Androstolen visar pa hur gynstolen som
for manga upplevs som utelimnande och krinkande inte utvecklats mycket sedan 1800-talet da
samhillet och dess virderingar sag helt annorlunda ut. Detta dr nagot som ér hogst
anmirkningsvart och motiverar framtagandet av ett hjilpmedel f6r underskoterskor vid
forlossningen. Inte bara f6r att minska de belastningsskador som uppkommer i arbetet, utan dven
for att 1 ett storre perspektiv, genom att bidra med innovation i en kvinnodominerad bransch,
Oka jamstilldheten i samhillet.
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Samhallsekonomi

En andra hallbarhetsaspekt inom detta arbete édr ur ett samhaillsekonomiskt perspektiv eftersom
underskoterskors f6rmaga att arbeta blir markant nedsatt da en stor mangd underskoterskor
skadas av sitt arbete. Arbetskraft dr en central resurs inom ett samhille. Utan arbetskraft har ett
sambhille vildigt svart fungera. Det utformade slutkonceptet bidrar till en forbattring ur ett
samhillsekonomiskt hallbarhetsperspektiv. Med firre arbetsrelaterade belastningsskador behover
allt firre underskoterskor sjukskrivas och fortidspensioneras samt att det da ger en mindre
belastning pa samhillets ekonomiska resurser. Firre fortidspensioneringar bidrar dessutom till att
underskoterskeyrket blir allt mer tilltalande vilket gor att fler personer blir villiga att utbilda sig till
underskoterskor. Detta bidrar till en 6kning 1 bemanningen som 1 sin tur minskar stressen vilken
ofta kan vara en faktor till att underskoterskor arbetar 1 arbetsstéllningar som ger
belastningsskador.

Miljo

Den sista hallbarhetsaspekten inom detta arbete dr miljon och hur den paverkas av att tillféra det
slutliga konceptet till samhillet. Tankar kring detta har frimst uppkommit mot slutet av arbetet,
vid den detaljerade utformningen av det slutgiltiga konceptet. Under vidareutvecklingen togs
nimligen beslut att tillimpa takskenor samt spinnen som redan fanns etablerade pa marknaden.

Detta gjordes inte bara for att reducera priset pa produkten utan dven fOr att minimera resurser
som krivs for att tillverka den.

Ett ytterligare vigval som gjordes under utformningen av slutkonceptet var dessutom hur
slutkonceptet skulle hanteras nir det kom till reng6ring av den. De krav som stilldes av
underskoterskor var att hjalpmedlet skulle vara maoijligt att torka av med rengoringsmedlet
Virkon. Hjilpmedlet skulle dessutom ha sa fa skarvar och svaritkomliga utrymmen som moijligt,
da det finns en risk att smuts samlas dir. Det slutliga konceptet har dirfér en mjuk utformning
och ir figursydd for att minimera veck och skarpa horn. Att vaggan gir att torka av for att hallas
hygieniskt dr bade effektivt tidsmissigt, men att undvika maskintvitt och engangsartiklar dr ocksa
bra ur en miljésynpunkt.

I dtanke hade projektgruppen dven atervinning och ateranvindning. Det storsta plaststycket 1
slutkonceptet ar gjort av polypropen vilket dr atervinningsbart. Detta visar pa projektets
prioritering av miljé och utslippsfragor utan att for den sakens skull kompromissa med
héllfastheten. Att inte byta ut hela vajern om skyddshéljet borjat slitas gor det mojligt att anvanda
firre resurser och att ha en lang livslingd pa benstodet som méjligt vilket bada dr aspekter som ar
bra f6r miljon.

Trots att produkten bestar av flera olika komponenter har materialvalet kunnat reduceras till ett
fatal for att 6ka produktens atervinningsbarhet, produkten har dven gjorts delvis modulir da olika
delar av produkten férvintas ha olika livslingd. Produkten har en lag teknisk niva vilket gér den
litt att reparera, nagot som forvintas forlinga konceptets livslingd ytterligare.
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10.5 Vidareutveckling

Slutligen bor en diskussion foéras kring hur ett vidare arbete med produkten ska fortga. Det ér
viktigt att géra ytterligare utvirderingar pa konceptet och i dessa tester bygga en prototyp som
delvis klarar de belastningar som benstédet utsitts for. I denna urvalsgrupp behover dven
foderskor finnas med da utvirderingen pa slutkonceptet endast gjordes pa underskoterskor.
Arbetet bor ocksa innefatta att se 6ver om benstddets olika komponenter kan bytas ut mot mer
standardiserade komponenter for att underlitta tillverkningen och se 6ver hur detta kan paverka
utformningen i stort. En utvirdering angaende CE-mirkning skulle i detta skedet ocksa vara
nédvandigt sa att benstodet ska var siker att anvinda i sjukhusmiljé. Mer specifikt bor foljande
omriden vidare utvecklas

Komfort

Under vidare utveckling beh6ver komforten for foderskan analyseras och utvirderas samt dven
anviandarvinligheten fo6r underskoterskornas arbete. Efter en ndrmare utvirdering bor det tittas
vidare pa benstédets uppbyggnad och hur de olika komponenterna kan tillverkas pa bista och
minst kostsamma sitt.

Spannen

Ytterligare en vidareutveckling hade varit att undersoka spannena fran féretaget I'TW Nexus
nirmare for att se vilka exakta krafter som spannena klarar av. I dagsldget finns information pa
foretagets hemsida om att spannets material har goda mekaniska egenskaper men det finns inte
nagra exakta matt pa vilka krafter som spannet klarar.

Materialval

Det material som slutligen valdes till vaggan var konstlider. Detta material valdes da det dr mjukt,
avtorkningsbart, tal desinfektionsmedlet Virkon samt innehar friktion. Aspekten att materialet
ddremot inte andas kan paverka anvindningen negativt da féderskan blir varm och svettig under
en forlossning. Under utformning liag didremot prioriteringen pa att vaggan skulle vara
avtorkningsbar och hygienisk, vilket gjorde att materialets formaga att andas medvetet gjordes
avkall pa. Det gér dven att diskutera om materialets friktion ér tillricklig da foderskan bli svettig,
vilket hade beh6vt vidare test for att faststilla.

Rengdring

Rengoringen av vaggan bestar i nuliget av avtorkning med desinfektionsmedlet Virkon. Att
vaggan skulle ga att tvitta i tvittmaskin hade varit 6nskvirt men detta prioriterades bort. Denna
bortprioritering gjordes dels pa grund av att det inte hittades nagot hygieniskt material som
klarade av tvitt 1 maskin, men dven pa grund av att dagens benstdd endast torkas av. Det hade
behovts vidare test for att se hur smutsig vaggan blir efter anvindning och om avtorkning dr
tillrickligt. Vaggan bor diremot inte bli mer smutsig 4n vad dagens benstod blir vilket styrker att
vaggan enbart kan torkas av mellan olika anvindningstillfallen. Det ska dven tilliggas att de flesta
kroppsvitskor som uppkommer vid foérlossning hamnar pa madrassen och rinner sedan nedat
och att det da inte skulle skvitta sa mycket upp mot vaggan. Mojligheten att helt lossa vaggan
finns ocksd, da vaggan och spinnen behover en mer grundlig avtorkning.
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Usability

Detta benstod kommer 1 stort sett aldrig att anvindas av en fOrsta- eller engangsanvindare vilket
gOr att fokus legat pa larnability snarare in guessability. Nar underskéterskan val lirt sig hur
benstodet fungerar finns denna kunskap kvar till kommande anvindningstillfillen. Knappens,
handtagets och benstodets olika funktioner har diremot utformats pa ett intuitivt sétt sa att
underskoterskan lattare ska forstd dess anvindning. Benstédet och dess funktioner ar
genomtinkta med hansyn till #sability, men det hade som varit bra att ytterligare utvirdera dessa
funktioner genom anvindartester.
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11. Slutsatser

Detta projekt inleddes med syftet att underlitta underskoterskans arbete pa
forlossningsavdelningen genom att minska eller eliminera de svaraste belastningsskador som
uppkom pa grund av arbetet.

Intentionen var dven att besvara foljande fragestillningar:

« Vad ir orsaken till belastningsskador hos underskoterskor pa férlossningsavdelning?

« Vad finns det for existerande hjilpmedel f6r underskéterskor under férlossning och
hur anvinds dessa?

« Hur kan man komplettera/ersitta existerande hjilpmedel eller forindra fysiskt
anstringande arbetsstillningar for att undvika belastningsskador?

Belastningsskador hos underskéterskor uttrycker sig i form av smirtor och besvir i rygg, nacke
och axlar. Uppkomsten av dessa belastningsskador dr dd underskéterskan behéver lyfta och halla
téderskan ben for att vidga féderskans backen nir féderskan foder liggandes pa sidan. De
hjalpmedel som ska underlitta detta arbete idag dr de benstéd som gar att finna pa
forlossningssangen fran foretaget Hi//-Rom. Dessa benstdd ricker dock inte till da de varken kan
justeras tillrackligt hogt eller tillrackligt langt in 1 mitten av singen for denna férlossningsstillning.
Ett hjilpmedel som ska underlitta underskéterskans arbete ska darfor fraimst:

o Bara vikten av foderskans ben.
« Vidga foderskans bicken.
« Vara flexibelt och anpassningsbart efter saval underskoterska som foderska.

Detta har resulterat 1 benstédet Szorken. Storken dr utformad for att klara av att bara foderskans
benvikt, vilket stodjs av grundliga utrakningar kring Szorkens hallfasthet. Szorken vidgar féderskans
bicken tillrickligt, for att en bebis ska fa plats, genom att vara hoj- och sinkbar. Slutligen gar
Storken dven att anpassas i bade bredd- och lingdled, och med alla dessa justeringsmdéjligheter gar
Storken att anpassas efter savil underskoterskans arbetsstéllning som féderskans kroppsbyggnad.
Med hyjilp av benstodet S7orken och dess olika egenskaper kommer underskoterskans arbete pa
férlossningsavdelningen att mérkbart underlittas vilket leder till minskade arbetsbelastningar och
en Okad kvalitet pa forlossningsavdelningen.
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Bilaga 1

Intervjufragor - underskoterska

Vi ar en grupp studenter fran Teknisk Design pa Chalmers som ska gora ett
kandidatarbete. Vi har fatt uppdraget av innovationsplattformen som tillsammans
med underskoterskor har uppméarksammat problemet med belastningsskador hos er
arbetsgrupp. Projektet har som avsikt att ta fram hjalpmedel for underskoterskor
under forlossning. Ett hjalpmedel som ska minska eller eliminera de viktigaste
belastningsskadorna.

Tack sa hemskt mycket for att du tagit dig tiden att hjilpa oss att undersoka
problemet. Innan vi sitter igang undrar vi bara om det gar det bra att vi spelar in
intervjun? Ljudinspelningen kommer bara anvindas och spelas upp av oss samt
eventuellt en handledare.

Underskoterska/Barnmorska

Namn:

Alder:

Langd:

Hur lange har du jobbat som underskoterska pa forlossningsavdelningen?

Har du jobbat som underskoterska pa ndgon annan avdelning?

I och med att detta ar ett valdigt fysiskt arbete sa undrar vi om du tranar?

Ar detta for att du ska klara av arbetet eller bara uppritthélla en grundfysik?
Tillhandahélls det ndgra fysiska 6vningar som ni uppmuntras gora for att minska
eller forebygga skador pa jobbet? Varfor?

Far ni nagot annat stod for att uppmuntras att trana eller motionera?

Finns det ndgon specifik uppgift eller stallning som ar extra jobbig fysiskt?

Har du upplevt smartor under eller efter arbetet kring forlossningen och i sa fall var?

Ar detta dterkommande problem?

Skulle du kunna sétta ut dessa tre klisterméarken pa 3 stillen du kanner smartor eller
obehag under eller efter forlossningsarbetet? Vad ar det for typ av smarta? Svart
klistermarke svar smarta och vanligt forekommande, rod medelsvar smarta, bla latt
smarta forekommer sillan

Var detta nagot du haft problem med redan innan du borjade arbeta som
underskoterska?

Hur atgiardar du smarta nar den uppkommer? Gor du nagot direkt nar du marker det
eller senare?

Vet du om dina kollegor delar detta problem?

Har du nagra kollegor med liknande arbetsuppgifter som du vet upplever besvar?
Vilka?

Upplever du problem med att samarbeta med nagon kollega pa grund av dennes
specifika fysiska attribut? T.ex langd, alder..



Bilaga 1

Finns det positioner och moment som du undviker for att slippa obehag eller smarta?
Vad tycker du om nuvarande produkter och mobler i forlossningsrummet?

Finns det nagon produkt eller moébel som hjilper dig och din arbetstillvaro?
Tycker du att forlossningsrummet ar modernt?
Hur ofta byter du till nya arbetsskor?

Mairker du minskade besvar nar du gjort detta?

Under forlossningsskedet vad skulle vara ett dromscenario for dig?

Négon produkt eller stillning specifikt som du skulle vilja ha tillgang till eller undvika
for att na ditt dromscenario?

Tror du att du kommer klara av detta arbetet tills du gar i pension?

Beskriv en dalig dag pa jobbet?

Beskriv en bra dag pa jobbet?

Varfor blev du underskoterska pa forlossning?



Bilaga 2

Intervju- foderska

Vi ar fem stycken studenter pa Teknisk Design pa Chalmers som gor vart kandidatarbete i
samarbete med Innovationsplattformen och Ostra sjukhuset. Vart projekt &r att skapa ett
hjalpmedel f6r underskéterskor pa férlossningen for att minska underskéterskors
belastningsskador i och med arbetet. Vart fokus ligger pa underskoterskor, men vi tar dven
hansyn till alla inblandade i situationen. Darfor ar det valdigt intressant fér oss att dven hora
foderskors sida av situationen och det ar dar du kommer in i bilden!

Hur manga barn har du?

Hur blev du bemétt p4 férlossningsavdelningen vid de olika forlossningstillfallena?

Hur kdndes avdelningen med tanke pé& utrustning och omgivning? (Modern?)

Hur paverkade det dig?

| vilka positioner fédde du dina barn?

Hur lang ar du?

Upplevde du nagra problem med férlossningssangen i och med din langd?

Hur I6ste man det?

Anvande du benstéden vid nagon av dina férlossningar?

Lyfte underskoterskorna dina ben vid nagon av dina férlossningar?

Nar underskoéterskorna hjalpte dig pa olika/andra satt, var det genom direkt kroppskontakt?
Kande du ett behov av direkt kroppskontakt?

Var det nagot annat som annan sarskild aktivitet eller position som du la marke till att
underskoterskorna hade?

Pa vilka satt?

Var det nagon position som du énskade att vara i men som inte gick? (ex pga tunga lyft fér
underskdterska)

Varfor gick det inte?

Var det nagonting du saknade under férlossningarna? ex. produkt, vard, utrustning?

Har dina férlossningar paverkat din syn pa att skaffa fler barn?

Paverkade det pa nagot satt att du var lakare?

Vilken forlossning var sdmst och varfor?

Vilken forlossning var bast och varfér?

Finns det nagot som hade kunnat géra férlossningen &nnu battre? Dromscenario?

Finns det nagot annat du vill tillagga?

Tack sa mycket for att du tog dig tid! Det uppskattas valdigt mycket!
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Scenario

Presentera vart projekt:

Vi ska forst och framst utvardera och underscka problemet/problemen bakom
belastningsskadorna hos er underskoterskor pa forlossningen.

Vi vill gora det har for att fa en tydligare uppfattning om det hela mer praktiskt. Att fa en
kinsla for situationen.

Vi har tankt att spela in detta pa film, dr det okej med er? Filmerna kommer inte spridas utan
ar till for oss att kunna kolla pa i efterhand.

Uppgifter:

1. a) Om ni skulle beskriva och visa en vanlig forlossning innehéllande bade “forstadiet”
- innan utdrivningen - samt da dven sjalva utdrivningen, hur skulle den ga till?
b) Om foderskan skulle behova lyfta upp benet for att vidga backenet, hur gor ni da?

1. Nu skulle vi vilja att ni iscensétter en forlossning med avseende pa att benstod skulle
behova tillimpas. Hur skulle ni ga tillviga da? Garna pa flera olika satt

- foderskans olika stillning samt underskoterskor olika arbetsstillningar.

(Gunilla instruerade till exempel att hon brukade stotta sin armbage pa benstodet). Om detta
exempel inte kommer upp:

Vi har fatt instruerat att man ibland siatter armbagen pa benstoden for att fa upp foderskans
ben ytterligare. Ar det nigot som tillimpas av er? Och finns det nigon liknande
arbetsstillning som ni tillampar for att kompensera for benstéden?

3. Nu skulle vi vilja att ni iscensétter en forlossning med avseende pa att “Norska knuten”
skulle behova tillampas. Hur skulle ni g tillviga da?

Anviander ni er av den anpassade bagen?

4. Finns det ndgon annan arbetsstillning som ni kdnner ar besvarligt som vi dn sa ldnge inte
har fatt information om? Och som ni skulle kunna ténka er att visa?

Att kolla pa under scenariot:

Att friga under scenariot: Hur kommer det sig att du gor sddir? Ar det pga att det ir det
“basta” sittet eller for att du far ont om du gor pa nagot annat satt?

Lyft?

Dalig arbetsstéllning?

Tungt?

Belastningar?

Foderskans olika stéllningar?

For RULA och REBA: studera huvud/nacke, armar och handled, ben, hoft.



Bilaga 4

Enkat - underskoterskor

Hjalpmedel fér underskdterskor som jobbar pa férlossningsavdelning 2017-05-11 14:51

Hjalpmedel for underskoterskor som jobbar pa
forlossningsavdelning

Vi ar en grupp studenter fran Teknisk Design pa Chalmers Teknisk hégskola och denna
undersokning ar en del av vart kandidatarbete. Detta arbete gors i samarbete med
Innovationsplattformen pa Vastra Gétalandsregionen och har som syfte att ta fram hjalpmedel for
att underlatta for underskoterskor vid forlossningsskedet. Enkatens syfte ar att underséka de
besvar som kan uppkomma hos underskéterskor vid férlossningsavdelningar. Formularet svaras
pa nagra minuter och du som svarar kommer att vara anonym.

1. Alder
Markera endast en oval.

18-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar

65 + ar

2. Langd
Markera endast en oval.

Kortare an 149 cm
150-159 cm
160-169 cm
170-179 cm
180-189 cm
190-199 cm

200 +cm

3. Jag ar:
Markera endast en oval.

Kvinna
Man

Vill ej definiera

https://docs.google.com/forms/d/1yPIrpvpPcHTrOQFo5fvxJphZJsUxadTJfNpXX6DmSjo/printform Sida1av 9
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Hjalpmedel fér underskdterskor som jobbar pa férlossningsavdelning 2017-05-11 14:51

4. Hur lange har du jobbat som underskoterska pa forlossningsavdelningen?
Markera endast en oval.

Kortare an 1 ar
1-5 ar

6-10 ar

11-15 ar

16-20 ar

21-25 ar

26-30 ar

31-35 ar

34-40 ar

Langre an 40 ar

5. Vilket/vilka sjukhus har du arbetat pa? Hur
lange?

6. Har du jobbat som underskoterska pa andra avdelningar é@n forlossningen? | sa fall hur
lange?

Markera endast en oval.
Kortare an 1ar
1-5 ar
6-10 ar
11-15 ar
16-20 ar
21-25 ar
26-30 ar
31-35ar
34-40 ar
Langre an 40 ar
Jag har inte jobbat pa nagon annan avdelning

Ovrigt:

https://docs.google.com/forms/d/1yPIrpvpPcHTrOQFo5fvxJphZJsUxadTJfNpXX6DmSjo/printform Sida 2 av 9
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Hjalpmedel fér underskdterskor som jobbar pa férlossningsavdelning 2017-05-11 14:51

7. Hur ofta motionerar du?
Markera endast en oval.

Mer sallan

1-2 ganger/manad
1-2 ganger/vecka
3-4 ganger/vecka
5-6 ganger/vecka

Mer frekvent

8. Har du nagon gang upplevt smartor i samband med eller pa grund av ditt arbete pa
forlossningsavdelningen?

Markera endast en oval.

Ja
Nej Fortsétt till fragan 27.

Smartor och besvar som du upplevt

9. Hur ofta upplever du smartor som orsakats av detta arbete?
Markera endast en oval.

Mer séllan

1-2 ganger/manad
1-2 ganger/vecka
3-4 ganger/vecka
Dagligen

Flera ganger per dag

10. Var gor det mest ont eller var dr obehaget som storst? (markera max 3 alternativ)
Markera alla som géller.

Nacke
Axlar
Armar
Handleder
Skuldror
Landrygg
Hoft

Kna

Fotter

Ovrigt:

https://docs.google.com/forms/d/1yPIrpvpPcHTrOQFo5fvxJphZJsUxadTJfNpXX6DmSjo/printform Sida3av9
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Hjalpmedel fér underskdterskor som jobbar pa férlossningsavdelning 2017-05-11 14:51
11. Nar uppstar smartor?
Markera alla som géller.

Vid lyft av foderskans ben
Vid justering av féderskans position
Norska knuten
Vid justering av sangens installningar
Flytta séangar eller andra mébler
Ovrigt:

12. Finns det uppgifter under férlossningsarbetet som du undviker for att forebygga
uppkomsten av smarta?

Markera endast en oval.

Ja Fortsétt till fragan 17.
Nej Fortsétt till fragan 13.

Arbetsuppgifter

13. Finns det nagra uppgifter som du gor pa ett annorlunda sétt for att minska smarta?

14. Vad gor du for att forebygga/atgarda eventuella smartor och obehag?

15. Ar du orolig for att fa bestaende skador eller besvir pa grund av ditt jobb?
Markera endast en oval.

Ja
Nej

https://docs.google.com/forms/d/1yPIrpvpPcHTrOQFo5fvxJphZJsUxadTJfNpXX6DmSjo/printform Sida 4 av 9
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Hjalpmedel fér underskdterskor som jobbar pa férlossningsavdelning
16. Anvander du séngen eller benstoden for att underlitta ditt arbete?
Markera endast en oval.

Ja Fortsétt till fragan 22.
Nej Fortsétt till fragan 25.

For att slippa smartor

17. Vad undviker du for uppgifter?
Markera alla som géller.

Lyft av foderskans ben

Justering av fdderskans position

Norska knuten

Vid justering av sangens installningar

Flytta séangar eller andra mébler
Fodelseforloppet om foderskan ar valdigt stark
Fodelseforloppet om foderskan ar valdigt tung

Ovrigt:

18. Finns det nagra uppgifter som du gor pa ett annorlunda satt for att minska smarta?

19. Vad gor du for att forebyggal/atgarda eventuella smartor och obehag?

20. Ar du orolig for att fa bestaende skador eller besvir pa grund av ditt jobb?
Markera endast en oval.

Ja
Nej

https://docs.google.com/forms/d/1yPIrpvpPcHTrOQFo5fvxJphZJsUxadTJfNpXX6DmSjo/printform

2017-05-1114:51

Sida 5 av 9
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Hjalpmedel fér underskdterskor som jobbar pa férlossningsavdelning 2017-05-11 14:51

21. Anvéander du sangen eller benstdden for att underlatta ditt arbete?
Markera endast en oval.

Ja Fortsétt till fragan 22.
Nej Fortsétt till fragan 25.

Hjalpmedel

22. Hur anvédnder du benstéden och singen for
att hjélpa dig?

23. Finns det nagot annat i forlossningsrummet som du anvander for att underlatta
arbetet? Hur anvdander du denna produkten och hur hjalper den dig?

24. Finns det nagot du saknar i forlossningsrummet?

Fortsétt till fragan 34.
Hjalpmedel

25. Finns det nagot i forlossningsrummet som du anvander for att underlatta arbetet? Hur
anvander du denna produkten och hur hjélper den dig?

https://docs.google.com/forms/d/1yPIrpvpPcHTrOQFo5fvxJphZJsUxadTJfNpXX6DmSjo/printform Sida 6 av 9
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Hjalpmedel fér underskdterskor som jobbar pa férlossningsavdelning 2017-05-11 14:51

26. Finns det nagot du saknar i forlossningsrummet?

Fortsétt till fragan 34.

Du som inte har nagra smartor

27. Gor du nagot for att undvika smarta eller obehag?
Markera endast en oval.

Ja Fortséitt till fragan 29.
Nej Fortsétt till fragan 28.

Framtiden

28. Ar du orolig for att fa bestaende skador eller besvir pa grund av ditt jobb?
Markera endast en oval.

Ja
Nej
Fortsétt till fragan 34.

Fri fran smarta

29. Vad gor du for att undvika sméartor och obehag?

30. Finns det uppgifter under forlossningsarbetet som du undviker for att forebygga
uppkomsten av smarta?

Markera endast en oval.

Ja Fortsétt till fragan 17.
Nej Fortsétt till fragan 13.

Fortsétt till fragan 34.

https://docs.google.com/forms/d/1yPIrpvpPcHTrOQFo5fvxJphZJsUxadTJfNpXX6DmSjo/printform Sida7av 9
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Hjalpmedel fér underskdterskor som jobbar pa férlossningsavdelning

Undvikande eller kompenserande beteende vid arbetet

31. Vad undviker du fér uppgifter?
Markera alla som géller.

Lyft av foderskans ben

Justering av fdderskans position

Norska knuten

Vid justering av sangens installningar

Flytta séangar eller andra mébler
Fodelseforloppen om féderskan ar valdigt stark
Fodelseforloppet om foderskan ar éverviktigt

Ovrigt:

32. Finns det nagra uppgifter som du gor pa ett annorlunda satt fér att minska smarta?

33. Finns det nagon produkt eller mobel i forlossningsrummet som kan hjélpa till och
avlasta dig? Hur anvander du denna produkten och hur hjalper den dig?

Allmant om ditt arbete pa forlossningsavdelningen

34. Hur ofta kdnner du dig stressad pa din arbetsplats?
Markera endast en oval.

Aldrig Valdigt ofta

https://docs.google.com/forms/d/1yPIrpvpPcHTrOQFo5fvxJphZJsUxadTJfNpXX6DmSjo/printform

2017-05-1114:51

Sida 8 av 9
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Hjalpmedel fér underskdterskor som jobbar pa férlossningsavdelning

35.

36.

Kortfattat vad ar bast med att vara
underskoterska pa
forlossningsavdelningen?

Hur nojd ar du med ditt jobb generelit sett?
Markera endast en oval.

Inte alls n¢jd Mycket néjd

B Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1yPIrpvpPcHTrOQFo5fvxJphZJsUxadTJfNpXX6DmSjo/printform

2017-05-1114:51

Sida 9 av 9
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Intervjufragor - Norge

Vi ar en grupp studenter fran Teknisk Design pa Chalmers Tekniska hogskola i
Goteborg i Sverige som under varen ska gora ett arbete. Vi har fatt uppdraget av en
avdelning vid Sahlgrenska Universitetssjukhus. som tillsammans med
underskoterskor har uppmarksammat problemet med belastningsskador hos er
arbetsgrupp. Projektet har som avsikt att ta fram hjalpmedel for underskoterskor
under forlossning. Ett hjalpmedel som ska minska eller eliminera de viktigaste
belastningsskadorna.

Tack sa hemskt mycket for att du tagit dig tiden att hjilpa oss. Innan vi borjar undrar
vi bara om det gar bra att vi spelar in ljudet? Ljudinspelningen kommer bara
anvandas och spelas upp av oss samt eventuellt en handledare.

Underskoterska/Barnmorska

Namn:

Alder:

Hur ldnge har du jobbat som underskoterska pa forlossningsavdelningen?
Har du jobbat som underskoterska pa ndgon annan avdelning?

o Om Sverige: Vad ar skillnaden, materiellt, arbetsuppgifter och arbetssatt?
Finns det ndgon specifik uppgift eller stillning som ar extra jobbig fysiskt i ditt
arbete?

Om det finns nagot som ar jobbigt:
o Hur utfor du den uppgiften/stillningen?
o Varfor ar den uppgiften/stallningen jobbig?
o Hur ofta utfor du den uppgiften/stillningen?
Finns det positioner och moment som du undviker for att slippa obehag eller smarta?
Har du upplevt smartor under eller efter arbetet kring forlossningen och i sa fall var?
 Ar detta dterkommande problem?

o Skulle du kunna sétta ut dessa tre klistermarken pa 3 stillen du kanner
smartor eller obehag under eller efter forlossningsarbetet? Vad ar det for typ
av smarta? Svart klisterméarke svar smarta och vanligt forekommande, rod
medelsvar smarta, bla latt smarta forekommer sallan

Lyfter du foderskans ben nagon gang under en forlossningen?
o Varfor/Varfor inte?
o Hur upplever du den arbetsstillningen?
Om underskoterskan lyfter ben och far ont:
- Uppkommer obehaget nar du lyfter benet eller kommer det i
efterhand?
- Vad gor du nar du kianner obehag?
Om underskoterskan inte lyfter ben:
- Varfor lyfter du inte ben?
- Har du tidigare kiant obehag av att utfora den arbetsuppgiften?
Upplever du problem med att samarbeta med nagon kollega pa grund av dennes
specifika fysiska attribut? T.ex langd, alder..



Bilaga 5

Vad tycker du om nuvarande produkter och maobler i forlossningsrummet?

Finns det nagon produkt eller moébel som hjilper dig och din arbetstillvaro?

Tycker du att forlossningsrummet ar modernt?

Under forlossningsskedet vad skulle vara ett dromscenario for dig?

Négon produkt eller stillning specifikt som du skulle vilja ha tillgang till eller undvika
for att na ditt dromscenario?

Tror du att du kommer klara av detta arbetet tills du gar i pension?

Beskriv en dalig dag pa jobbet?

Beskriv en bra dag pa jobbet?

Varfor blev du underskoterska pa forlossning
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Scenario — Norge

Presentera vart projekt:

Vi ska forst och framst utvardera och underscka problemet/problemen bakom
belastningsskadorna hos er underskoterskor pa forlossningen.

Vi vill gora det har for att fa en tydligare uppfattning om det hela mer praktiskt. Att fa en
kinsla for situationen.

Vi har tankt att spela in detta pa film, dr det okej med er? Filmerna kommer inte spridas utan
ar till for oss att kunna kolla pa i efterhand.

Uppgifter:

1. a) Om ni skulle beskriva och visa en vanlig forlossning innehéllande bade “forstadiet”
- innan utdrivningen - samt da dven sjalva utdrivningen, hur skulle den ga till?
b) Om foderskan skulle behova lyfta upp benet for att vidga backenet, hur gor ni
da?

2. Nu skulle vi vilja att ni iscensitter en forlossning med avseende pa att benstod skulle
behova tillampas. Hur skulle ni ga tillviga da? Garna pa flera olika satt.

Finns det nagon arbetsstillning som ni tillampar for att kompensera for benstoden?
- Foderskans olika stillning samt underskoterskor olika arbetsstallningar.

Att kolla pa under scenariot:

Att friga under scenariot: Hur kommer det sig att du gor sadar? Ar det pga att det ar det
“basta” sittet eller for att du far ont om du gor pa nagot annat satt?

Lyft?

Dalig arbetsstéllning?

Tungt?

Belastningar?

Foderskans olika stéllningar?

For RULA och REBA: studera huvud/nacke, armar och handled, ben, hoft.
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Enkat — foderskor

Utveckling av benstdd till férlossningssang

Utveckling av benstod till forlossningssang

Hej!

Vi ar en grupp studenter fran Teknisk Design pa Chalmers Teknisk hogskola och denna
undersdkning ar en del av vart kandidatarbete. Detta arbete gors i samarbete med
Innovationsplattformen pa Vastra Gétalandsregionen och har som syfte att ta fram ett nytt
benstdd till forlossningssangen. Enkéatens syfte ar att fa en storre forstaelse for foderskans
situation och upplevelse under en forlossning. Formuléret besvaras pa nagra minuter och du som
svarar kommer att vara anonym.

sida 1 av4

*Obligatorisk

1. Alder *
Markera endast en oval.

18-24 ar
25-34 ar
35-44
45-54 ar
55+ ar

2. Langd *
Markera endast en oval.

Kortare an 149 cm
150-159 cm
160-169 cm
170-179 cm
180-189 cm
190-199 cm

200+ cm

3. Har manga barn har du fott? *
Markera endast en oval.

1
2
3
4
5+

https://docs.google.com/forms/d/1Ue0X63Mp_aMXuylrKXbxfgWpYCoRZA5PY-PmITyxMhY/printform

2017-05-1115:12

Sida1av 4
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Utveckling av benstdd till férlossningssang

4. Nar fodde du ditt senaste barn? *
Markera endast en oval.

0-5 man
6-12 man
1ar

2ar

3+ar

Under en forlossning, hur viktigt ar det att benstodet

kanns:
sida 2 av 4

5. Hygieniskt *
Markera endast en oval.

Inte viktigt

6. Stabilt - i dess utformning *
Markera endast en oval.

Inte viktigt

7. Flexibelt - justerbar efter dig som foderska *
Markera endast en oval.

Inte viktigt

8. Tryggt - i dess anvandning *
Markera endast en oval.

Inte viktigt

Mycket viktigt

Mycket viktigt

Mycket viktigt

Mycket viktigt

https://docs.google.com/forms/d/1Ue0X63Mp_aMXuylrKXbxfgWpYCoRZA5PY-PmITyxMhY/printform

2017-05-1115:12

Sida2av 4
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Utveckling av benstdd till férlossningssang 2017-05-1115:12

9. Latt att ta sig ur *
Markera endast en oval.

Inte viktigt Mycket viktigt

Under en forlossning, hur relevant ar det att helhetskanslan

av sjalva forlossningen ar relaterbar till:
sida 3 av4

10. Sjukhusmiljo *

Markera endast en oval.

Inte relevant Mycket relevant
11. Spamiljo *

Markera endast en oval.

Inte relevant Mycket relevant

12. Hemmiljo *
Markera endast en oval.

Inte relevant Mycket relevant

Avslutande kommentarer
sida4 av4

13. Ar det nagot annat du tycker ar en sarskilt viktigt egenskap hos benstéden som
tillhandahalls i forlossningsrummet?

https://docs.google.com/forms/d/1Ue0X63Mp_aMXuylrKXbxfgWpYCoRZA5PY-PmITyxMhY/printform Sida 3 av 4
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Utveckling av benstdd till férlossningssang 2017-05-1115:12

14. Ovriga kommentarer:

Tack for din medverkan!

B Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1Ue0X63Mp_aMXuylrKXbxfgWpYCoRZA5PY-PmITyxMhY/printform Sida 4 av 4
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Rli er i
telefonen
Anpassar sig efter : g
liten pall kortast person Stidning Hinner inte
KJ -dna |yS dill undcrskmcrskan Anpassa sig Bra am, tg :x'
Avbelastning efter bammorskz sammanhillning Slary gp
o i Hant. g): tfiil:icrskan . . Kaos Stressigt
muntra ti ammarbete 3 i
bra gl:bctstii]lningar [ I Hirt golv Panikartat
Fai
.1 e Lite som . K .
Benstod fran tak Utrustmng Mysigt ﬂ: spa Belastningsskador personalen Manga patienter Myeker spring
ﬂcggc’fi,::f;md - Risk Oiintitands Arbctsmilj&') Aktivt arbete Héga ljud
s : ]
B Nirvarande \ Vill hilla ihop ben
Stétta mamman Sparkar ( Underskoterska ) Alla vill inte ligga
Liggcr'ﬁ]drig i gynlige
L Undcrskotcrska sti
Bra hat & Vill inte att
Kanner 5'§ :;c undcrskzi)terskan ska
1 a ben, aven 3
Ej vara stiderska atl:a sﬁgsﬂ:v ““dcn'g,krg;i:kms / :mP \l?arkcn ar slut ,l:i::{]? ;b:nr;;
Fi det sa bra som l"i::}jl.; lgcg:
majligt for fiderskan /-— Beteende Dra norska
knuten Sira ben
Mycket lyft och forflyttnin,
4 cavytunga gn:jcz’t 5 \ Unfczl’cc;'lattkaaf\or Oﬂ'rar sin
Underskoterska i egen kropp
.Sﬁv':fjﬁ}’;g (0 G rbegCe Trycker Hilla foderskan
bort kramp rorlig
z / Hilla be
[ Sed ] i fri lufs

Sang som stod
vid benhillning

Utrustning
Anvinds dclvis
Benstod som stad for
underskoterskans armbage
vid benhillning

Benstad i vilolige Anvinds B
: = ] Justering rister

av sing
Hantag pi sing Benstoden nir
Haj och sinkfunktion inte alla énskade
pa sing stillningar
Tung sing och

utrustmng

Anvinds ¢j

Sangcn fungerar inte

for smi kvinnor

Dalig vinkel
pa fotplattan

Vila mellan virkar

Efterstrivar

Framatlutad At d Fi foderskan
iti ringande
position stallmgzar Risaids att gy(;aalll‘)"ﬁa
anhérig 8 <)
. Bra arbetstillning
Krystbige Sta statiske
Flytta foderska
Forkortning Tunga lyft
av sing Undviker
M;)gt:‘;y:!_(mn:t Norka knuten
Belastning pa Lyfta foderska
egen kropp

Halla ben
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Norge — sammanfattning

Forlossningssangen:

Behdver inte "hanga upp” benen i benstdden.

Kan sparka mot stéden och stbtta sig mot stoden.

Benstdden anvands inte alltid pa grund av att de ar for brett isar. D& haller uskan benen
istallet. Vill fa in benstéden mer mot mitten av séngen.

Nar foderskan ligger pa sidan fungerar benstdden.

Nedre delen av séngen gar att sdnka och svanga in under sdngen.

Det gar att hdja den nedre delen av sdngen dar benstdden sitter fast. D& blir det en vinkel i
madrassen som en ar behaglig om féderskan ligger pa sidan.

Finns handtag som gar att satta pa. Kan justeras och vandas "in mot sangen” eller "ut ifran
sagen”.

De ar n6jda med den nya sangen. Latt att justera och anvanda.

Sangen ar stor men inte tillracklig stor for att tva personer ska fa plats i singen samtidigt. De
vill uppmuntra att partnerna ska hoppa upp i sangen och vara aktiv.

Sangen finns i flera olika farger.

Den gamla férlossningssagnen ar mycket jobbigare att skjuta in nederdelen.

Benstdden kan justera sa att de gar att fa in mer mot séngen.

Psykologi:

Kontaktperson har forskat pa "psykologin” i ett férlossningsrum.

Sangen ar oftast det dominanta i rummet och de har férsokt att lyfta in andra mébler ocksa
sa att sdngen inte blir det sjalvklara valet.

Far ha fantasi for att anvanda sangen.

Latt att bli fantasilés i miljon och fasta i samma rutiner.

Kring miljon i rummet: 80-talet hade Sverige det mycket battre 4n oss men jag vet
inte hur det ar nu. Det har nog stannat upp lite dar.

Utrustning:
Ofta féderska i sdngen och partner i fatdlj bakom och stétta.

Arbetsuppgifter:

Personalen var mer medvetna om sjukhusmiljon. De hade koll men var samtidigt kritiska mot
sin egna miljé. Ostra ar ndéjda som det &r nu!

| Norge bestaller dom stadning till rum efter en férlossning. Personalen kdndes mycket
lugnare. Overlag kdndes det som att Norge inte hade lika ont och det skiljer ju sig i
arbetsuppgifter mellan Norge och Sverige.

Norge har hért talas om Ostra Sjukhuset och deras arbetsbelastning och tempo.

Smartor har upplevts i hoft, nacke och rygg.
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Enkat — underskoterskor sammanstallning

o
Alder
53 svar
@ 18-24 ar
@ 25-34 ar
© 35-44 ar
@ 45-54 ar
@ 55-64 ar
@®65+ar
26,4%
Langd
53 svar
@ Kortare dn 149 cm
@ 150-159 cm
@ 160-169 cm
@ 170-179 cm
@ 180-189 cm
@ 190-199 cm
@® 200 +cm
Jag ar:
53 svar

@ Kvinna
@® Man
@ Vil ej definiera
|
98,1%

Hur lange har du jobbat som underskéterska pa forlossningsavdelningen?

53 svar

@ Kortare @n 1 ar
® 15ar

® 6-10ar

@ 11-154r

z——| @ 16-20 ar
T ® 21-25ar
' @ 26-30 &r
® 31-354r
12V
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Vilket/vilka sjukhus har du arbetat pa? Hur lange?

41 svar
4
3(5,6 %)
3
2(3,7%) 2(3,7%) 2 (3,7 %)
2
1 (L ESEEERESETESEA 81561, (1 (R EE1S61, (1581%01, (156X (1 (06 (1581561, G (1S IS (S (15 61 (15615 (159) %)
1
0
Danderyds sjukhus 4 ar,... Nal 16 ar Sddersjukhuset, i sju ma... Ostra 6 manader

Har du jobbat som underskéterska pa andra avdelningar an férlossningen? |
sa fall hur lange?

51 svar

@ Kortare &n 1ar

® 1-5ar
® 610 ar
® 11-154ar
19,6%

- / @ 16-20 &r
11.89 ® 21-25ar
=0 ® 26-30 4r
® 31-354r

12V

Hur ofta motionerar du?

53 svar

@ Mer séllan

@ 1-2 ganger/méanad
@ 1-2 ganger/vecka
@ 3-4 ganger/vecka
@ 5-6 ganger/vecka
@ Mer frekvent

35,8%
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Har du ndgon gang upplevt smartor i samband med eller pa grund av ditt
arbete pa forlossningsavdelningen?

53 svar

@ Ja
@ Nej

Smartor och besvar som du upplevt

Hur ofta upplever du smartor som orsakats av detta arbete?

46 svar

@ Mer séllan

@ 1-2 ganger/manad
@ 1-2 ganger/vecka

@ 3-4 ganger/vecka

@ Dagligen

@ Flera ganger per dag

30,4%

4

Var gor det mest ont eller var ar obehaget som storst? (markera max 3
alternativ)

46 svar

Nacke 12 (26,1 %)
Axlar
Armar
Handleder
Skuldror
Landrygg
Hoft

Kna
Fotter
Ovriga

22 (47,8 %)

48,7 %)
10 (21,7 %)
16 (34,8 %)

29 (63 %)

6 (13 %)
10 (21,7 %)

16 (34,8 %)
2 (4,3 %)
0 5 10 15 20 25
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N&r uppstar smartor?

45 svar

Vid lyft av f6... 42 (93,3 %)

Vid justering... 22 (48,9 %)
Norska knuten 12 (26,7 %)
Vid justering... 10 (22,2 %)
Flytta séngar... 23 (51,1 %)
Ovriga 15 (33,3 %)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Finns det uppgifter under forlossningsarbetet som du undviker for att
forebygga uppkomsten av smarta?

46 svar

@ Ja
® Nej

Arbetsuppgifter

Finns det nagra uppgifter som du gor pa ett annorlunda sétt for att minska
smaérta?

11 svar

nej

nej

Nej

Nej

forsoker anvanda mej av sénngen som stad vid benhélining
Forsoker att béja pa knéna fér det mesta.

Forsoker @ndra position ofta vid benlyft

Inte lyfta ben om det inte &r livsviktigt

Forsoker lyfta ratt.

L&égga benet i benstod

ej lyfta ben
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Vad gor du for att forebygga/atgarda eventuella smértor och obehag?

12 svar

Trénar

Trénar

trénar

Undviker tunga lyft, anvénder stédstrumpor, trdnar pa gymmet
Anvanda sig mer av sangens funktioner &n att gora det sjélv
Far massage

samma som ovan

ténker pé benposition

inget

Jag ténker pa hur jag lyfter och hur jag star. Att inte lyfta ndgot samtidigt som jag vrider kroppen.
Tanker p& min stéllning. Forsoker avlasta axlar och rygg

Tanker péa hur jag star

Ar du orolig for att f& bestdende skador eller besvér pa grund av ditt jobb?

15 svar

@ Ja
@ Nej

Anvander du sangen eller benstéden for att underlatta ditt arbete?

15 svar

® Ja
® Nej
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For att slippa smartor

Vad undviker du fér uppgifter?

33 svar

Lyft av foder...

Justering av...

21 (63,6 %)

5 (15,2 %)

Norska knuten 10 (30,3 %)

Vid justering...[—0 (0 %)

Flytta séngar... 2 (6,1 %)
Fodelseférlo. .. 10 (30,3 %)
Fodelseférlo... 13 (39,4 %)
Ovriga 8 (24,2 %)
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Finns det nagra uppgifter som du gor pa ett annorlunda sétt for att minska
smarta?

23 svar

Ja

Ja

Ja

Forsoker fa foderskan att flytta sig sjélv

Forsoker ha en bra arbetsstéllning

Lagger ben i benstod

Nej,ser till att undvika dem om det gar.

Jag later aldrig en kvinna anvdnda min héft som motstand

Forsoker att vila mellan varkar om man t.ex. héllet ett ben, men ibland krédvs det att man haller.
Nej det ar svart da barnmorskorna inte riktigt forstar hur tungt det faktiskt &r...
Star oftare bekvamt for min egen skull. Star aldrig statiskt.

Nej
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Nej

Forsoker o ha sa bra stéllning som majligt vid tunga lyft osv
Anvander hjédlpmedel

Forsoker att inte behdva transportera patienter till pat.hotellet
Handukstricket

Tanker mer aktivt pa hur jag utfér dem.

later kvinnan anvédnda gastol tex om hon behdver stod till toalett.
Den fodande kvinna far hjélpa till sa gott det gar

Undviker Norska knuten

nej

Vaxlar positioner

Kortb&add.

Vad gor du for att forebygga/atgarda eventuella smértor och obehag?

26 svar

Trénar

Trénar

Anvénder de hjélpmedel som finns

Tens smaérttabletter massage

Promenerar pa fritiden, tranar, och vilar

Ater smértstillande tabletter

Undviker hélla ben, ber pappan halla om det méste hallas. Tar bestéd om det gar.
Undviker att dra i handduk, anvénder fotriktiga I6parskor

Styrketranar

Forsoker sédga ifran nar jg har som mest ont,ber att fa anvanda benstod men det vill inte barnmorskorna oftast!
Lyfter inte kvinnan eller flyttar henne.

Smartstillande, massage, vdrme
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Ta smartlindring. Massera . Vila

Sédga Nej

Forsoker anvanda mig av séngen som stéd s& mycket det gar

|

Tranar for att starka muskler och skelett

Gor alltid alla arbetsuppgifter sa ergonomiskt som det gar

Ber om hjélp vid justering av foderskans position. Later bli norska knuten alt varvar dragningen med barnmorskan.
Ber om hjélp med flytt av séng och andra mébler. Anvéander benstéden men ibland behdver man halla ett ben énd3,
men da férsoker jag stodja mig pa séngen for att fa stod under armarna.

Tréna, bra skor, behandla patienten som frisk och att hon kan hjélpa till sjélv.

Ténker till och ber om hjélp med ben av partnern

anvénder tens ibland, samt hoglége for benen nar jag kommer hem.

Ibland maste man hjélpa till &ven om det gor ont

smértstillande

Tanka pa ergonomi

Ber nagon annan gora jobbet &t mig.

Ar du orolig for att f& bestdende skador eller besvar pa grund av ditt jobb?
34 svar

® Ja

® Nej

88,2%

Anvander du sangen eller benstéden for att underlatta ditt arbete?

34 svar

® Ja
® Nej

]

94,1%
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Hjadlpmedel

Hur anvander du benstdden och séngen for att hjalpa dig?

36 svar

lutar armbagarna mot benstéden

Benstod for att slippa hélla ben

Halla upp och isér benen

Hojer séngen i rétt position och anvéander benstéden nér kvinnan ligger pé sidan .

Har séngen i ratt hojd anvander benstoden for att avlasta benlyften

Vid sidolége lagger jag benet i benstod

Ja ,om jag maste halla ben sa Idgger jag mina armbagar i benstodet for att fa lite avlastning.
Lutar mig mot, vilar ben/fot mot séngen om det gar

Anvander hoj/sank funktionen pé séngen for att slupa onddiga lyft/drag. Férsoker i basta man inte halla i ben utan
lagga i benstod, om dessa da funkar och inte &r trasiga

L&égger upp ett kné i séngen. Anvander benstdd till att luta armbé&gen mot nar jag héller ett ben

Med hjélp av kontrollen. Och benstdden satter man pa sjalv vilket kan vara knepigt

For att Iagga ner benet pa mellan véarkar.
Sa fort barnmorskan tillater det... vissa vill inte anvanda benstdd alls da vi som usk far lyfta ist

Vid sittande position anvénder jag benstod for att slippa lyfta hela benet men &nda far man hjélpa till och trycka
emot &nda och lyfta lite for att underlétta for bebisen att komma ut

Stédjer mig pa benstodet o lagger ner kvinnans ben i benstédet mellab vérkarna
Hog sénglége, benen i benstod
Genom att kvinnan anvénder sdngen o benstdden istéllet for mig som hjalpmedel.

Om jag maste lyfta ett ben sa lutar jag armbé&garna mot benstéden for att inte belasta ryggen eller min egen kropp
for mycket.

Hojer upp sa man slipper sta bojd
anvéander alltid benstoden nu for att avlasta, rygg armar och axlar!
Kan stodja armbagarna nar jag haller ett ben

Stller in dem hdgt och lutar armbégarna pa dem vid exempelvis benlyft.
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Hissar upp s@ngen

Har armbagarna pa bensstoden nar jag haller ett ben.

Inte lyfta patientens ben utan anvénder benstoden

Stottar mina armbéagar pa nar jag haller kvinnans ben

Slippa halla i foderskans ben. Justerar séngens lage med dosan for att underlitta justering av foderskans lage.
Ben stdd eller saccoséck for benstod.

sangen har hoj sénk funktioner, benstéd anvands oftast for att Iagga benen i men dven att satta

Det &r kvinnan som styr sin forlossning om allt & normalt . Det &r K som valjer hur hon vill ha sina ben
avlastar lyft av ben genom att stédja min armbage

hdja och sénka samt skjustera

Har séngen i en lamplig niva.

Placerar kvinnans ben

Jag hojer upp sangen sa den kommer i behaglig hojd.

Later patienten forst att jag inte kan halla benen. Hojer & sénker séngen sa det passar mig nér jag ska jobba
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Finns det ndgot annat i forlossningsrummet som du anvander for att
underlatta arbetet? Hur anvander du denna produkten och hur hjélper den
dig?

25 svar

Nej
Nej
Nej
nej
nej
nej
vid aortakompression skulle det vara bra med en pall att sta pa
Gabord istéllet for att lata kvinnan hanga pa dig
Finns inget
Gabor och partnern kan man be att hjélpa till
Sitter pa pallen medan jag véntar pa forlossning
Pallen eller Idter mamman sté pa kna,alla fyra i séngen.
Ibland sétter jag mig ner och vilar pa en stol/pall
Gabordet. Ber pat. ta den for stod eller for hjalp till att komma ut séngen
Ibland pallen nér barnmorskan inte anvander den
Handtag pa séngen, sa man slipper ha dragkamp med patienten med hjélp av ett lakan.
Jag sitter oftare ner nu mera oftare nar det finns fler stolar pa rummet.
Inget annat
Anvéander pappan vid dragning av lakan
Stol
Ga stol sa kan patienten sta upp utan att behdva stddja pa nan annan, vi har pilates boll dem kan sitta pa hjélper att
fa barnet komma léngre ner, Sacco séck kan man anvanda som stod under pat. ben om pat. ligger i séngen eller ha
den mellan benen vid sangliggandes stallning.

Gabordet &r bra ndr man ska fa upp foderskan ur séngen efter att man fatt upp henne (med hjélp av dosan man
reglerar sdngensryggstod med) pa sdngkanten.

Ga bord, anhorig, forlossnings bordet.
Gastol , Pilatus boll , bad

Stol att sitta pa for avlastning av mina ben och fotter
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Finns det nagot du saknar i forlossningsrummet?

24 svar

nej

nej

nej

Nej

Nej

Nej

Ergonomiska séngar och hjélpmedel

Ja biéttre och hela séngar sangar som inte ar sa tunga. Stadpersonal absolut!
Vet inte

N3, det finns inte s& mycket mer som skulle underlétta arbetet mer an vad som finns nu.
Nagonstans att sitta vi star ofta i timmar

En extra sittplats till usken.

Ja béttre sangar och mer hjélp av barnmorska!

Kommer ej pa ngt

En pall o sitta pa vid utdraget forlossning.

Battre séngar som inte gar sonder efter bara négra férlossningar!

Pall, stol till oss!

Fler pallar att sitta pa nar vi &r fler i rummet under utdragna férlossningsarbetet.
Inte nu nar vi flyttat till nya lokaler

Inte vad jag kan komma pa.

En tamp ovanfor sédngens nedre del, som pat. kan dra i vid krystning.(s& slipper vi dragkamp med handduk)
sékert

Fungerande sé@ngar

Avlastnings stol till Usk

Hjdlpmedel

Finns det nagot i forlossningsrummet som du anvander for att underlatta
arbetet? Hur anvander du denna produkten och hur hjalper den dig?

4 svar

stol
forsoka tanker pa ergonomi
Héjden pa sangen. Avlastningsbord

Nej
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Finns det nagot du saknar i férlossningsrummet?

4 svar

Utrymme
Utrymme
en battre forlossnings séng

Extra stolar

Du som inte har nagra smartor

Gor du nagot for att undvika smarta eller obehag?

7 svar

@® Ja
@ Nej

Ar du orolig fér att f& bestdende skador eller besvér pa grund av ditt jobb?

4 svar

® Ja
@ Nej
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Fri fran smarta

Vad gor du for att undvika smartor och obehag?

3 svar

Anvéander stédstrumpor

Stickskydd i handen for att inte sticka kanylen i min egen handflata nér vi tar PH prov i navelstrangen direkt efter
partus.

Trana

Finns det uppgifter under férlossningsarbetet som du undviker for att
forebygga uppkomsten av smarta?

3 svar

@ Ja
@ Nej

Undvikande eller kompenserande beteende vid arbetet

Vad undviker du for uppgifter?

0 svar

Det finns annu inga svar pa den har fragan.

Finns det nagra uppgifter som du gor pa ett annorlunda satt for att minska
smarta?

0 svar
Det finns dnnu inga svar pa den har fragan.

Finns det nagon produkt eller mobel i férlossningsrummet som kan hjalpa till
och avlasta dig? Hur anvander du denna produkten och hur hjélper den dig?

0 svar

Det finns @nnu inga svar pa den har fragan.
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Allmént om ditt arbete pa forlossningsavdelningen

Hur ofta kdnner du dig stressad pa din arbetsplats?

53 svar

19 (35,8 %)

20

10 6 (11,3 %)

1 2 3 4 5

Kortfattat vad &r bast med att vara underskoterska pa
forlossningsavdelningen?

48 svar

Intressant och roligt att vara med under en s& stor handelse fér familjen.

motet med foréldrarna

Att man delar manniskors storsta dag i livet och kanner att man kan stétta dom igenom det.

Vara med och sakra en trygg forlossning

Man lar sig valdigt mycket . Akuta situationer som uppstér och kunskapen man far . Att se ett par bli en familj !

Ett hérligt jobb dar du far jobba med familjen i deras finaste stund i livet. Hjélpa kvinnan att l&ttare klara va smartan
under forlossningen med vardat stod fa dom att kdnna sig trygga och i goda och trygga hander

Blivande Foraldrarna och arbetskamraterna

Man gor allt,man kommer patienten valdigt nara. Sen har vi en massa med runt i kring jobb som ska ordnas pa
avdelningen som maste flyta pa for att det ska kunna vara en verksamhet. Sa vi har en stor variation som
underskaterska. Vi &r allas alltiallo. Tekniker,staderska,servetris,piccoloo och underskoterska

Att fa stota familjen i ett av deras storsta 6gonblick i livet.

Ingen dag &r lik den andra
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Stotta familjen
Att fa hjélpa den lidande kvinnan; att.st6tta och serva henne
Det &r ett véldigt roligt och omvéxlande arbete. Ingen dag &r den andra lik.

Patienterna,att fa vara med pa deras lyckligaste stund i livet! Att kdnna att man kan trosta och st6tta par nar dom
har det jobbigt

Att fa hjélpa bebisar till véarlden och kollegorna

Att tréffa s mycket odika mannniskor i sin basta stund i livet. Manga olika kulturer.
Roligt jobb!

Bevittna alla sma bebisar féddas o pars gladje.

Det &r ett ansvarsfullt och givande jobb

Kamratskapet och néjda foréldrapar

Patientkontakten, den fantastiska upplevelsen, att fa se lyckan i patienternas och deras partners dgon efter deras
barn &r fott!

Man far vara med om sa mycket gladje

Man far vara med om sa mycket positivt

Roligt, givande, omvéxlande! Gladje!

Fodslar

kollegerna och alla underbara blivande foraldrar.
Livets mirakel

Roligt och ansvarsfullt. Trevliga kollegor

Nar barnen féds

Jobbet

Arbetet i sig. Det &r fantastiskt att fa vara med och dela en av dom stérsta handelser i livet. Ett givande och roligt
arbete dar man ofta har manga bollar i luften.

Sa roligt, larorikt, omvéxlande , ansvar, mycket pat. kontakt

Roligt jobb att va med vid parets stérsta gonblick
Mysigt och roligt arbete

det ar friska ménniskor, s roligt att vara med nér barn fods. tror det &r tyngre pa vardavd. Dessutom trivs jag med
mina arbetskamrater

Att fa hjélpa och stotta vid livets stérsta handelse.

Att fa vara med é&r ett nytt liv fods att stétta mamman/ paret

bra arbetskamrater Glad stdmning Finna upplevelser med nyblivna féréldrar

att hjélpa kvinna sa att hennes forlossning blir s& bra som majligt

att vara med vid fédslar och eftervard.

att jobba med blivande foréldrar

Kontakten med kvinnan. Fodelsen. Kocken. Aderenalinpaslaget.

Varierande arbetsuppgifter. Spannande med stor variation i arbetet/tempot. Géller att vara kvicktankt.

Att kunna hjglpa patienten
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Det snabba métet med ménniskorna. Akut avd, vet inte vad man kommer till frdn ena dagen till den andra.
Mdotet med patienterna, arbetskamraterna

Inga tunga lyft, oftast friska patienter, en positiv arbetsmiljo, oftast glada patienter mm.

Det &r stimulerande med akuta fall. man maste handla snabbt.

Hur nojd ar du med ditt jobb generellt sett?

50 svar

20
16 (32 %)

14 (28 %)

15

10
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Sammanstallning kvinnor

i 3 Perszon

Typ av smirta

Lindrig smirta som Medelsvar smirta som Mycket svar smirta som
forekomer sillan forekomer oftare forekomer ofta eller 4r
konstant
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REBA-analys
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Trunk score (bending at hips)

REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Hignett, S. & McAtamney, L. (2000), Applied Ergonomics 31, 201-5

Neck score (head tilt)

Legs score (weight distribution

[4]

30°-60

“Feather weight” bearing on one side or
unstable posture

If knees bend between 30° - 60° flexion

Posture Score
Upright 3 b
0°—20° flexion 2
3 0°-20° (leaning back)
20° - 60° flexion 3
>20° i
60° > 60° flexion 4
Modify score if:
4 ‘ Twisting or side flexed +1
4
Posture Score
0°—20° flexion 1
> 20° flexion (forward) or 2
> 20° extension (back)
Modify score if:
Twisting or side flexed +1
3
and bending)

2 Posture [ score
Evenly distributed weight (bilateral, 1
both legs) —walking or sitting
Unevenly distributed weight (unilateral,
one leg) 2

+1

Table A 8

If knees bend > 60° flexion (not sitting)

+2

+2

Trunk A Neck (column)
< (row) | 2 3
3 20N A T2 B S A 1S D S 3 A
a1 R 1 | 2 | 3 | 4 I
22 PEESENEEE 3 [ 4 | 5 | 6 CEESENEE—
3= PENTENEENEE 4 | 5 | 6 | 7 EEEEEEEEES
4> EENORNOENGE S | 6 | 7 | 8 HOEEETEENEEE
5 ANeNNZNNS8N 6 | 7 | 8 | 9 NZNNSNNONNS
Table B !
aple
e
Upper arm Lower arm (column)
(row) 1 2
H 3
Loading score
0 1 2
<5kg 5-10 kg >10kg
Modify score if:
+1if shock or rapid buildup of force
.
Coupling score 2
0-Good 1-Fair 2 —Poor 3 -
Wellfitted handle witha | Hand hold acceptable | Hand hold not Awkward, unsafe grip,
mid-range power grip but not ideal or acceptable although | no handles.
coupling isacceptable | possible Couplingis
via another part of the unacceptable using
body other parts of the body

One or more body parts are

minute
+1

Activity score

Basic score = 0. Modify score if:
Repeated small range actions,
static, e.g. held for longer than 1 | e.g. repeated more than 4 times | range changes in posture or an

3

If action causes rapid large

per minute (excluding walking) | unstable base

+1

+1

2

Page 1 (2)

Upper arms score
(angle between arm and upper body)

Posture Score
4 20° extension (back) to 20° flexion 1
90" | (forward)
3 >20° extensir_)n 2
20° - 45° flexion
45° - 90° flexion 3
- > 90° flexion 4
Modify score if:
If arm is abducted (out to side) or rotated +1
If shoulder is raised +1
If leaning, supporting weight of arm or if 1
posture is gravity assisted

Lower arms score

(angle between lower & upper arm)

Posture Score
60° - 100° flexion (bent in mid- 1
range)
1 | < 60° flexion (bent) or 2
L= >100° extension (straightened)

Wrists score (bend and twist)

T Posture Score
0> | 0°-15"flexion or extension (bent 1
1 in mid-range)
> 15° flexion or 2
>15° extension

Modify score if:

If wrist is deviated (sideways) or
twisted)

+1

Use scores on next sheet
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REBA (Rapid Entire Body Assessment) Page 2 (2)

Hignett, S. & McAtamney, L. (2000), Applied Ergonomics 31, 201-5

Table C i
Trunk 4 Upper
e 4 ey Score B (column)
Neck s Use Table A:  Use Table B: g | fower
3 | arms
Legs 2 8 4 S Wrists
Force /load score: Coupling score:
+ 3 3 + g
<
o
+ Add the above: + Add the above: §
— 1 — 10
Score A Score B
Use Table C:
12
Score C
Activity Score: REBA action levels
=+ 3 REBA score | Action level | Risk level ~ Action
(including further assessment)
0 Negligible None necessary
+ Add the above: 1 Low May be necessary
2 Medium Necessary
3 High Necessary soon
15 4 Very High Necessary NOW

REBA Score



Bilaga 13

Forsta workshopen

Hur skulle ni kinna med en 16sning fran taket?

Positivt:

Ingen behover halla, héj och sankbar.

Foderskan:

Jag skulle kdnna mig bekvam med att ligga i en san, ”Assa nar jag fodde sa gjorde man ju som
de som kunde nagonting sa, skulle underskoterskorna saga gor sahar, ligg sahar sa gjorde jag
det. Jag hade kunnat ga med pa var som helst”

Ligger dar och vilar den skdna och mjuka, kdnns trivsamt. — Féderskan
Mjuk och bred.

Jattebra idé.

Hade varit bra om den fungerade som en rullgardin.

Negativt:
De kdnner sig fastlasta, det beror pa hur tight det ar.

Ett kndppe hade varit battre, klicka loss &r battre, stor dgla hade varit bra. Oglan far vara s
stor sa féderskan kanner att hon bara vilar i den inte ar fast i den.

Material:
Vill att den ska vara fast och stum. —foderskan

Bra med lite gung i. — underskoterskan.

Losning fran vaggen:

Negativt:

Da far man ju halla benen sjalv.

Du behover hjalpen uppifran eftersom det ar sa stora krafter.

Losning fran sidans langsida:
Tar mycket plats. Kommer dnda inte kunna ha alla stéllningar anda.
Skon

Man behdver inte kunna trycka ifran, da har vi ju benstoden.

Losning med spannband emellan:

Positivt:

Valdigt flexibel. Féderskan kan ju ligga hur som helst. Kan anvanda samma festen som

anvands vid krystbagen

Negativt:
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Kommer inte kunna vara lika mjuk som den fran taket.
”Man har tid att ta fram, i det skedet ar det ingen stress, den kan ligga i dubbelgarderoben”

Losning med hack for att stalla in hojd:
Negativt:

Benet glider av.

Stor klumpig.

| vagen.

Stel.

Positivt:
Sjalva iden ar bra.
Tanken upp och ner bra ide med att reglera.

Losning som fran en kameraryggsack:
Negativ:

Svart.

Vi ska ju kunna vara rorliga.

Vi ska ju inte belastas.

Nej sager jag till den.

En I6sning pa en skena langs med sdngen:
Negativt:

En storgrej

Maste in i séngen ocksa.
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Underskoterska persona scenario

Persona underskoterska

Annika ar 58 ar gammal och hennes familj bestar av hennes man, tva barn i tonaren och
hunden Uffe. Hon har jobbat som underskéterska pa férlossningsavdelningen i 20 ar och
innan dess arbetade hon inom aldrevarden. Hon alskar sitt jobb och tycker om det
omvaxlande arbetet, moétet med féraldrarna och att f& vara med familjen under deras livs
storsta handelse och hjalpa ett barn till varlden.

Dessvarre ar avdelningen dar hon arbetar ofta underbemannade och det &r ofta valdigt
manga patienter. Detta gor att det blir stressigt pa avdelningen och ibland kan det bli s&
mycket att gora att Annika inte ens hinner ta rast och knappt ata lunch. Underbemanningen
gor att det blir en stor arbetsbelastning for Annika och hennes kollegor och de far agera bade
underskoterska, staderska och barnmorska under ett och samma pass. Trots de tre
yrkesrollerna motsvarar I6nen endast jobbet for underskoterska-rollen, och den ar inte
mycket att hanga i granen, tyvarr.

Hon har aven, som manga av sina kollegor, ont pa flera stallen pa sin kropp efter flera ars
tungt arbete péa férlossningsavdelningen. Det ar framst rygg och axlar som har tagit skada
fran anstrangande arbetsstalliningar under sjalva férlossningen nar hon bland annat haller
mammans ben. Trots det tunga arbetet biter Annika oftast ihop, klistrar pa ett leende och goér
det som situationen kraver. Hon vill ju trots allt att mamman ska f& en sa bra férlossning som
mojligt, det var ju darfér hon blev underskoterska pa foérlossningen.

Scenario

Det ar en stressig dag pa jobbet och larmet fran rum 3 ringer. Annika springer in pa rummet
och ser att barnmorskan redan ar pa plats vid fotdndan av sdngen. Mamman ar 6éppen 10 cm
och ligger i sidolage. Annika staller sig pa sidan av sangen, tar tag i benet och haller det i
mitten av sangen for att vidga backenet. Benet ar tungt och Annika behdéver dessutom
pressa fot och knd mot mammans mage samtidigt som mamman pressar benet bort fran sig.
Det ar stora krafter och Annika funderar pa hur Iange hon kommer behdéva sta sahar, rygg
och axlar har redan borjat dmma. Nar varken ar slut gér Annika ett forsok till att f& mamman
att flytta sig ndrmare kanten av sangen for att kunna l&dgga benet i benstédet, men mamman
skriker av smarta att Annika ska halla kvar benet.

En timma senare ar férlossningen éver och annu ett barn har kommit till varlden. Allting gick
bra och mamman och barnet mar bra. Annika ar glad att férlossningen blev lyckad men
hennes rygg och axlar smartar rejalt. Hon gar forbi personalrummet for att ta en varktablett
och hon har knappt hunnit svalja den innan nasta larm ringer..

Nar Annika kommer hem fran jobbet &r hennes hégsta dnskan bara att kunna lagga sig i
soffan med vetekudden pa ryggen for att avlasta kroppen efter en dags hart arbete. Att ga ut
en promenad i kvallssolen med sin hund kadnns pa satt och vis lockande, men hennes 6mma
knan och rygg sager emot. Hon vet att fér att kunna klara av att géra ett bra jobb dagen
darpa sa kravs mycket vila.
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Persona

PERSONA - ARTEFACT - BOARD

PERSONLIG ARTEFACT

|

UPPLEVELSE

KARAKTAR
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Expression board
EXPRESSION BOARD

FORM

ARTEFACT

FARG / MATERIAL

BIE4AA SFEFEB 898599 C4BQAC



Bilaga 17

Enkat - foderska sammanstallning
Alder

50 svar

Langd

50 svar

> ¢

Har manga barn har du f6tt?

50 svar

8%

48%

®

@ 18-24 ar
® 25-34 ar

© 35-44

@ 45-54 ar

@ 55+ ar

@ Kortare dn 149 cm

@ 150-159 cm
@ 160-169 cm
@ 170-179cm
@ 180-189 cm
@ 190-199 cm
® 200+ cm

[
@2
@3
04
@ 5+
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Nar fodde du ditt senaste barn?

50 svar

® 0-5man

® 6-12 man
1ar

®2ar

@ 3+ar

Under en forlossning, hur viktigt ar det att benstodet kdnns:

Hygieniskt

50 svar

30

20
11(22 %)
10

1 (2l %) 0 (0 %)

0 \
1 2 3 4 5

Stabilt - i dess utformning
50 svar

40

30

20

10
0(0 %) 0(0‘ %)

1 2
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Flexibelt - justerbar efter dig som foderska

50 svar

40
20
0 (0 %) 0 (0 %) 1(2 %)
0 | | I
1 2 3
Tryggt - i dess anvandning
50 svar
40
20
0 (0 %) 0(0%) 3(6%)
0 | \
1 2 3

Latt att ta sig ur

50 svar
30

20

1(2 %) 0(0 %)

|
0 |
1 2
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Under en forlossning, hur relevant ar det att helhetskanslan av sjélva

forlossningen ar relaterbar till:

Sjukhusmiljo

50 svar
15 13 (26 %) 13 (26 %) 13 (26 %)

10

0

Spamiljo

50 svar

20
15 (30 %)

15
10 (20 %)

10

3(5| %)

0

Hemmiljo

50 svar

15

11(22 %) 11 (22 %)

10
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Ar det ndgot annat du tycker &r en sérskilt viktigt egenskap hos benstdden
som tillhandahalls i férlossningsrummet?

9 svar

Att de inte skall vara kalla och hérda vilke de &r idag.

Stoéd under foten sa man kan trycka ifran. Nar jag fédde hade jag bara stod under kndna. Kandes inte alls behagligt
ut.

Ingen uppfattning. Har aldrig anvéant nagot benstéd under forlossningarna.

Det jag tycker &r viktigt &r att det &r bra stod for fotterna da man behdver nagot riktigt stabilt men samtidigt
bekvamt och reglerbart for att passa alla kvinnor

Lite mer vadderade och mer justerbara énskas

Mjuka och behagliga kanter, samt ett material och ytskikt som hindrar glid och samtidigt motverkar att man
"fastnar" med skinnet (som n&r man sitter pa en plaststol fér lénge utan byxor)

Att de gar att justera sa man kan ligga pa sidan
At den er behagelig a hvile bena pa. Relativ myk og ikke hard.

Att det ska vara l&tt att Idgga dit och ta ur benen sjalv.

Ovriga kommentarer:

5 svar

Borde finnas svarsalternativet "ingen uppfattning" svarade darfor neautralt 3 pa de fragorna.
Upplevde dem en aning kalla.
Helt otroligt fantastiskt att ni forsoker komma pa nya béttre och bekvamare benstod for forlossning

Jag tycker att jag haft svart for benstéden just for att dem kénns gjorda for langre personer dn mig. Blir bara mer
obehagligt ndr man maste spanna sig for att du inte ligger bra och kan slappna av. (Sa gott det gér i situationen )

Fotstod hade varit skont att ta spjarn mot.
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Foderska persona scenario

Persona Foderska

Erika &r 27 ar och bor i en lagenhet i Goteborg tillsammans med sin sambo. Hon arbetar som
konsult men har sedan en manad tillbaka varit ledig da hon ar gravid i vecka 40 med sitt
forsta barn.

Erika har alltid drdmt om att f& egna barn och har varit valdigt positiv genom hela
graviditeten, men nu nar det narmar sig férlossning har angesten boérjat smyga sig pa. Efter 9
manaders mysig graviditet ar det snart dags att klamma ut det lilla liv som gémt sig inne i
magen. Visst langtar hon efter att fa tréffa denna lilla person men de senaste veckorna ar det
helt andra tankar som snurrat i huvudet. Hur ont gér de? Kommer allt ga bra? Spricker man?
Oron och angesten 6ver att hon snart ska foda sitt forsta barn har blivit mer och mer pataglig.

Scenario

Erika ar pa plats pa férlossningsavdelningen och skracken ar ett faktum. De senaste
varkarna har varit olidliga och hon ar nu 6ppen 10 cm. Erika ligger i sidostallning med ena
benet i benstddet och barnmorskan ar pa plats vid fotindan av sangen. Den obekvama
kanslan av att nagon sitter och inspekterar ens underliv slappte fér Iange sedan och Erika ar
bara glad for all hjalp och stéttning hon kan fa.

Barnmorskan larmar och kort darpa kommer en underskoéterska inspringande pa rummet. Nu
ar det dags. Underskdterskan, som snabbt presenterar sig som Annika, staller sig pa sidan
av sangen och lyfter upp Erikas ben pa uppmaning av barnmorskan. Sa fort varken kommer
skriker Erika av smarta och gor allt fér att férsdka trycka bort den. Hennes instinkt ar att
trycka bort benen ifrdn sig men underskoterskan héller ett stadigt tag om hennes ben vilket
hindrar detta, till Erikas frustration. Nar varken ar déver gor underskoterskan ett forsok till att
ldgga ner Erikas ben i benstédet men sa fort benet sdnks sa dkar smartan. Erika, som helt
tappat kontrollen pa sitt humor, skriker till underskéterskan att halla kvar benet i sitt lage.

Efter tva langa timmar ar férlossningen antligen dver. En omtdcknad Erika ligger helt
utslagen i sdngen med sin nyfédda, friska bebis pa brostet. Férlossningen gick bra och
barnmorskan meddelade att hon klarade sig ifran blédningar och att hon inte sprack.
Underskdéterskan Annika, som Erika inte har ndgot stérre minne av fran férlossningen mer an
att hon hdll Erikas ben, férsvann ut ur rummet sé fort férlossningen var klar.
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Forsta idéskisser
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Koncept Bandet
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Koncept fran vaggen

1

FRAN HUVUDANDAN PA SANGEN

FRAN VAGGEN

1

M
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Koncept Tripptrappstol
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Koncept ryggsack
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Koncept fran sidan av sdangen
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SKENA FOoR JUSTERING

/ / PA LANGDEN




Bilaga 26

Vidareutveckling koncept
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Koncept fran bandet
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Koncept Stel fran tak
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Koncept Handvaskan
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Koncept Bindan

_




Bilaga 33

Koncept Hard vagga
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PUGH matris for: Benstod pa forlossningsavdelning da foderskan ligger pa sidan under utdrivningsskedet

Relativpodngsattning jamnfort med referens, (-)=samre (0)=likvardig (+)=battre
Kriterium: Referensen Koncept Koncept Koncept Koncept Koncept Koncept Koncept Koncept Kommentarer
Onskemdl eller krav Nuvarande Vagen Kudden Handvaskan Bindan Vaggan Hard Stela fran Bandet
benstéd vagga taket
Avlasta benets tyngd. 0 +
Vidga backen. 0 +
Anpassningsbar i hojdled. 0 + + +
Anpassningsbar langst med
sangen. 0 + + + + + + + +
Anpassningsbar in mot
sangens mitt. 0 + + + + + + + +
Anpassningsbar i vinkel mot
benet. 0 0 0 0 - 0 0 0 0
Ej varaivagen eller stéra
for underskoterskans 0 - - - + + + - -
arbete.
Ej varaivagen eller stora
barnmorskans arbete. 0 - 0 0 + + + 0 -
Latt for foderskan att ta sig
ur. 0 - + + - - - + -
Kunna rengora. 0 - + 0 - - - 0 -
Latt att justera. 0 - 0 + + + + - -
Vara stabil. 0 + 0 0 - - - - -
Inte tillféra for mycket vikt
till sangen. 0 - - - + + + + -
Totalsumma ! 0 5 5 5 6 6 4 2
Rangordning 4 2 2 2 1 1 3 5

PUGH matrisen hjalper dig att jamnféra olika I6sningar som alla uppfyller de viktigaste kriterierna. Ta med bade krav (som kan uppfyllas olika bra) och 6nskemal som upplevs viktiga, gor listan langre om det behdvs men ta inte med
alla krav, sortera! Gor detta en gang till och I3t alternativet som fatt bast poédng i forsta foroket vara ny referens for att kontrollera felaktigheter.
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Funktionslista

Underskoterska

Lattillganglighet

“Padminna om anviandning”

Uppmuntra anvindning

Visa sin anvandning

Inte uppta skoterskans arbetsyta

Mojliggora upprattstaende arbetsstillning
Underlatta/stodja/avlasta da underskoterskan haller benet

Foderska

Formedla trygghet

Erbjuda magjlighet till att hjalpa sig sjalv att lyfta
Latt att anvanda

Latt att sluta anvinda/komma ur

Bekviam

Barnmorska

Inte hindra atkomst av underliv
Inte skymma sikt
Anviandandet av produkten far inte resultera i att barnet hamnar pa golvet

Funktion

Lyfta ben

Vidga backen

Halla isar knidna/benen

Latt att hantera

Snabb

Latt “vikt” - sd pass latt att hantera att produktens vikt inte blir ett betungande problem
Tydlig

Hygienisk

Inbjudande

Foljsam

Justeras med ldtthet

Dynamisk

Snabb justering

Stor rackvidd, kunna lyfta benet i den hojd och vinkel som kravs
Anpassningsbar/Flexibel

e Hojd

e Vinkel

e Avstand (sm& mammor)
o Sidled

Tillata att benet halls i mitten av singen

Hélla emot kraft fran foderskan

Tvapunktsfattning - under vadd vid knaveck och vid fot
Paminna om ratt hantering/stallning

Oonskade konsekvenser

Anviandandet av produkten ska inte hindra vatska, som kommer ifran foderskan, att rinna
ner i utrymmet/avgransningen i singen
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Inte hindra anvindning av krysthjalp

Inte hindra bra “kryststallning”

Inte slita pa underskoterskans hander

Inte bilda barriar mellan underskoterska och foderska
Underskoterska ska ha néra tillgéng till foderskan

Hygien

Mojliggora rengoring

Mojlig att torka av med rengoringsmedel/desinficering
Hygieniskt, ej dra till sig bakterier

Tala vatska

Kéanslor

Mysig
Avslappnad
Tillforlitlig
Trygg

Spa

Frasch
Inbjudande
Luftig
Palitlig
Stottande

Andra aspekter att ta hansyn till

Kramp i benet - stretch
Guida och stotta
Miljo
e Trangt, mycket grejer
e Kaos, stress
e Ont om folk
Man anviander inte det man har p.g.a. stress.
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Workshop med foderskor

Var fédde ni? Sjukhus?

S: MéIndal

E: MdIndal

Hur fédde ni? Sang/bad/sittande/liggande?

S: Sang, pa rygg

E: Sang, pa rygg

Anvande du benstéden vid nagon av dina férlossningar?

S: Ja och Efterat

E: Ja, men minns inte riktigt, holl sina egna ben, men tror aven benstdéden
Lyfte underskoéterskorna dina ben vid nagon av dina férlossningar?

S: Ja

E:
Nar underskoéterskorna hjalpte dig pa olika/andra satt, var det genom direkt kroppskontakt?
S: Jag tror jag, tryckte ut knéna

E:
Kande du ett behov av direkt kroppskontakt?

S: ville inte direkt ha nagon kroppskontakt, mer &n av mannen

E: Jo men att en han &r med och att man har kontroll

Hur kdndes avdelningen med tanke pé& utrustning och omgivning? (Modern?)
S: Stort inget badkar, inga forvantningar, trakig miljé

E: gammalt som gatan, fascinerad av sédngen

Hur paverkade det dig?

S: trakigt

E:
Var det nagonting du saknade under férlossningarna? ex. produkt, vard, utrustning?

S:

E: Badkar, nagot att halla i, kdnde mig inbaddad (pa ett bra satt) andamalsmassig, trycka
ifran

Finns det ndgot som hade kunnat géra férlossningen annu battre? Dromscenario?

S: BB séngen hemsk

E:
Koncepten

Végen

Daligt, hur ska man f& upp sitt ben, tjocka magen, lyfta fram sitt ben, kommer barnmorskan
at?

Om den gar att dra fram och tillbaka och upp och ned s& skulle det funka.

Om man orkar lyfta benet lite och underskéterskan drar bort eller vander bort den sa kan det
ga. Typ lyfter loss ena anden och roterar bort den.

Om den gar att dela pa mitten och rotera bort.

Skén

Skrams inte av den

Man ar inte sa radd under fédseln, man litar helt p4 dem. Sa om de skulle komma med nagot
sa skulle det bara accepteras.

Om det ska vara ett hjadlpmedel ska det ju vara Iatt att satt dit.

Barnmorskan och underskdterskan maste ju komma at.

Den kanske inte ar sa bra i sjalva utdrivningsskedet.

Bandet

Bra mindre skrammande fér barnmorskan

Tror inte att det kommer att trycka fel

Material? Latt att torka av

Kénns det stabilt? Ja. Samma kansla som vagen, men mindre ivagen fér barnmorskan.

Det blir lite nattare.
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Daligt
Skruven

Verkar kackt

Flytta mellan sidorna, om man vander sig?

Tycker att man skulle kunna ersatta de vanliga benstéden med en “skruv” pa vardera sida. |
och med att man kan ligga bade pa sida och i gyn.

Battre an vagarna.

Mer 6ppen.

De andra kan bli tendens till panik.

“Kan bara sléanga upp”

Och sa kan ju underskoéterskorna bara hjalpa lite grann att fa upp.

Sa lange man inte glider ur den.

Tror att man blir ratt svettig och glidig.

Handvaskan

Kackt om man kan andra medan benet ar i.

Man vill ju inte vara till besvar.

Jobbigt att satta dit och jobbigt att &ndra

Bindan

Snygg ;)

Spontant: De svingar ju valdigt mycket. Om man trycka och den bérjar vingla. Gar den att
lasa?

Koper om att den bara tar vikten, men att underskoterskan navigerar.

Ménniskan haller ju fortfarande, trevligt med kroppskontakt.

Man behover inte skada dem.

Latt att klicka sig ur

Inget hinder

Sara ville helst inte rdra sig eller andra stallning. S& fér hennes del - rent panikmassigt - hade
det funkat.

Tankar kring att man kunde ha bade bindan och kudden.

Harda vaggan

Tunn hinna vadd. Sa att det inte ar helt hart.

Tror att det kan funka bra, om den ar som benstddet idag.

Ser natt ut

Kanns battre an bindan - bindan &r som en lyftsele som man flyttar sddana som inte kan réra
sig. Man kanner sig som en val. Eller att man ar sjukare &n vad man ar.

Ju farre stdrre saker som finns i rummet desto battre.

Bra darfor att den kommer fran taket

Hardaste

TRX band -mer flexibelt.

Tra i? Man ar ju inte varldens smidigaste som hdéggravid och man har ont. Men om det finns
nagon form att kndppanordning

Kanns skdnare att ha ndgot som ar lite mer stabilt - féredrar denna eller vaggan 6ver bindan
Kudde fran tak

Tror att det var battre med skruven/vaggan.

DEnna kéanns lite klumpig, men kan bero pa trakonstruktionen

Stanger ute underskodterskan? Blir som en vagg

Jobbigt for sjukhuset. Blir mer bunden till nAgot som hanger fran taket. Stérre projekt.
Trevligare med den harda vaggan, aven fast den svajar.

Stanger ute underskdterskan sa att man inte far kontakt.

Vardeorden
Trygg
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Kudden - kanns inte “ah vad ar det har?!” férstar vad den ar till for. god, stor yta att
l&gga sitt ben pa. Maste fatta snabbt. Den ar tydlig hur man ska anvanda den.

Inbjudande

Kudden - Iatt att lagga upp. Personalen kanske kan hjalpa om man inte orkar.
Lattanvand. Bara ett moment.

Palitlig

Kudden - beror iof pa konstruktionen i slutandan, hur den sitter fast

Bekvam

Kudden men Vagen och bandet var ocksa ganska bekvama.

Tror att kudden iofs kan géras bredare, band ar inte sa brett.

Kan ha kvar personal och kroppskontakt med kudden.

Kudden ser bekvamast ut.

Kudden fran taket - ser nattare ut pa skiss. Men lattare med saker som sitter pa
sangen.

Extra tillagg:

Manga, fast enkla instéllningar dr viktigt.

Bra att man kan vinkla.

Spontant hade man inte velat/kunnat ldgga upp i bandet, men man gjorde ju egentligen som
man blev tillsagd.

Se ut som ett hjdlpmedel. Inte puttinuttigt. Mer palitligt. Del av sdngen. Stabilt och rejélt. Ratt
kliniskt och trakigt egentligen.

Kan forsta att underskoterskorna gillar bindan pga kontroll. Men rent spontant sd verkar den
inte lika bekvédm att ligga 1.

Skont med den hardare vaggan. Kdnns proffsig.

Bindan var lite 1dng. Gillar den hardaste battre, kdnns stabil.

Mycket blev bekriftat, hellre att den ser ut som ett hjalpmedel 4n hemtrevlig,

Att foderskan inte vill vara till besvér

Liagger inte hela tyngden? Ber inte om att fa den justerad..

Smidig, villiga att testa, vildigt latta att ha att géra med.

De bekriftade att man &r valdigt klumpig, att benet &ker ur, létt allt 4r jobbigt, man ir svettig
Bra att fi foderskas perspektiv.

Bra att inleda med frégor, for att fa en liten bild av dem, inte dyka rakt pa att testa grejer, helt
olika vad géllde kroppskontakt. Viktigt att inte avskérma sig.

Vi vill testa bekvamlighet, rent “ergonomiskt” for foderskor, gér att testa pd vem som helst.
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Reba-analys - nytt hjdlpmedlet
REBA (Rapid Entire Body Assessment) Page 1 (2)

Hignett, S. & McAtamney, L. (2000), Applied Ergonomics 31, 201-5

: . Upper arms score
Trunk score (bending at hips) Table A 2 PP
aple (angle between arm and upper body)
1 7 Trunk A Neck (column)
0 y Posture Score 4 1 2 3 3 2 Posture Score
2l 912 e . 20° extension (back) to 20° flexion
> i ) vt __ 2 3 4 2 3 4 2 3 4 o0 | (forward) .
¥ 20 = lexion = -
o 5 3 0°—20° extension (leaning back) 2 a1 RSN 1 | 2 | 3 | 4 [TEEEOEEE 3 > 2‘0 ixt.e;sxgn o
> 20° - 60° flexion 5 25> [NESRRANNGN 3 | 4 | 5 | o RANNSENEN ig. = 05' Do :
3 3 > 20" extension 3> [BGENSENEN 4 | 5 | ¢ | 7 NEENGERvANE - 20 Texion
> 60" flexion 4 4> |ERCECEE s (6 | 7 | s NcEEARCENT 2o Kl
8 Modify score if: 2 2 Modify score if:
Twisting or side flexed ) / 52 ANSGNNZNINEN 6 | 7 | 8 | 9 NANINSNNONND If arm is abducted (out to side) or rotated +1
4 e » o1 » If shoulder is raised +1
If leaning, supporting weight of arm or if 3
: | posture is gravity assisted
, | Table B 1 i
4 “
. Lower arm (column)
Neck score (head tilt) Upper arm
ad 1 2 Lower arms score
. (angle between lower & upper arm)
11 °M [ Posture Score
20° N 20° 0" - 20" flexion 1
. >20° flexion (forward) or
2 < vV k9|2 > 20° extension (back] 2 I Posture Score
Modify score if: 60° ~ 100" flexion (bent in mid- 1
Twisting or side flexed +1
1 < 60" flexion (bent) or 2
| >100° extension (straightened)
. ’
1
Loading score 2| w
Legs SCore (weight distribution ] .
and bending) -
) Modify score if:
1 ‘ 2 Posture Score +1if shock or rapid buildup of force
i r E distributed weight (bilateral, . .
i i 1 Wrists score (bend and twist)
Unevenly distributed weight (unilateral, C I 2
oneleg) 2 oupling score 1 15
“Feather weight” bearing on one side or p g 1 Posture Score
unstable posture 0-Good 1-Fair 2 -poor |3 o—oé o 0"~ 15* flexion or extension (bent | 1
Modify score if: Well-fitted handle witha | Hand hold acceptable | Hand hold not Awkward, unsafe grip, 1 in mid-range)
. mid-range power grip m:m ideal or i x:z‘gbllableillmugh :;;::lndles p 15 > 15° flexion or 2
T + coupling isacceptable | possible plingis 4 ;
If knees bend between 30° - 60° flexion S0 s s > 15° extension

Basic score = 0. Modify score if:
One or more body parts are Repeated small range actions, | If action causes rapid large
static, e.g. held for longer than 1 | .g. repeated more than 4 times | range changes in posture or an
minute per minute (excluding walking) | unstable base
+1 +1 +1

If knees bend > 60° flexion (not sitting) |  +2 hody ol parsofthe bacy L2l pesealie
1
+1 +2 If wrist is deviated (sideways) or 1
v twisted)
Activity score @
30" 60 >60 .

Use scores on next sheet




Bilaga 37

REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Hignett, S. & McAtamney, L. (2000), Applied Ergonomics 31, 201-5

Trunk 2 s Upper
arms
Neck 1 Use Table A: Use Table B: 1 Lower
| arms
g ? 2 ; 2 Werists
Force /load score: Coupling score:
o 1 : +

+ Add the above: + Add the above:

Score A Score B
Use Table C
Score C
Activity Score:
+ 2

+ Add the above:

REBA Score

Table C

12

Page 2 (2)

Score B (column)

Score A(row)

Risk level . . Action
(including further assessment)
0 Negligible None necessary
1 Low May be necessary
2 Medium Necessary
3 High Necessary soon
4 Very High Necessary NOW
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Kravspecifikation

Konstruktionskrav - kraftet:

Hela konstruktionen ska halla for statisk belastning pa 200 kg under x antal timmar och x
antal cykler.

Hela konstruktionen ska kunna klara av dynamisk belastningen pa 200 kg under x antal
timmar och x antal cykler.

Hela konstruktionen ska halla f6r krafter pa 2000 Newton i z-led (vertikalled).

Hela konstruktionen ska halla for krafter pa 1285 Newton i y-led (singens lingsled).
Hela konstruktionen ska halla for krafter pa 1285 Newton i x-led (singens breddled).

Konstruktionskrav - dimensioner:

Dimensionen pa stangen ir cirka 100 cm lang och 10 cm bred.

De tva reglagen ska befinna sig inom 157-170 cm fran golvet 1 hojdled.
Hogsta hojd for ben 1 benstdd ska vara 130 cm fran golvet i hojdled.
Ligsta hojd for ben 1 benstod ska vara 75 cm fran golvet i hojdled.
Hela konstruktionen far inte viga mer dn 10 kg.

Vaggans lingd ska vara 35 cm.

Vaggans bredd ska vara x cm.

Vaggans 6ppning ska vara 27 cm.

Konstruktionskrav - temperatur:

Hela konstruktionen ska halla f6r temperaturer mellan -10°C och 30°C. (extremfallen i
temperatur kan férekomma under frakt)

Livslingd:

Hela konstruktionen ska halla 1 10 4r med kvalitetskontroll arligen.

Underhallskrav:

Modulir pa sé sitt att vaggan kan bytas ut av underskoterska (och vaggan kan dven kopas
separat).
Mojliggora byte av reglaget f6r hojdreglering av bindan, av reparator.
Mojliggora byte av stangen av reparator.
Ojliggdra byte av vajer av reparator.
6iliggbra byte av rullen vid bindan av reparator.

j
j
0]
)
)
]

Ojliggdra byte av vagnen av reparator.

M

M

Mojliggora byte av plastholjet som skyddar vajerinfistningen av reparator.

M

Moijliggora reparation och kvalitetskontroller av hela konstruktionen av reparator.

Hygienkrav for hela konstruktionen:

Mojliggora rengdring i form av stidning av underskéterska.
Moijliggora avtorkning med desinfektionsmedlet Virkon av underskéterska.

Materialkrav:

Stangen ska vara av reptaligt material.

Stangen ska vara av slagtaligt material.

Hela konstruktionen exklusive skena och 16pvagn ska vara avtorkbar och vara kemiskt
bestindig mot desinfektionsmedlet virkon.

Hela konstruktionen ska vara vitskebestindig.

Hela konstruktionen ska vara korrosionsbestindig.

Materialet i bindan ska erbjuda komfort.
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Flexibilitetskrav:

Mojligg6ra snabb framtagning av hela konstruktionen.

Moijliggora snabb borttagning av hela konstruktionen.

Mojliggora forflyttning 1 singens breddled av hela konstruktionen.
Mojliggora forflyttning 1 singens lingsled av bindan.

Mojliggora forflyttning 1 héjdled av bindan.

Krav for foderskan:

Vara anpassningsbar for att kunna hélla féderskans ben i olika hojder.

Moijliggora komfortabel stillning f6r foderskan.

Ej vara i vigen eller forsvara fodseln for féderskan.

Mojliggora anvindning f6r kvinnor mellan 5e och 95e percentilen kroppslingd mellan
156,2-178,5 cm.

Mojliggora anvindning f6r kvinnor mellan 5e och 95e percentilen innerbenslingd mellan
70,2-84,4 cm.

Mojliggora anvindning f6r kvinnor mellan 5e till 95e percentilen lingd av smalben,
mellan 36,4 - 44,8 cm

Krav f6r personal:

Ej vara i vigen eller forsvira arbetet f6r barnmorska.

Ej vara i vigen eller forsvara arbetet for underskoterskan.

Ej vara 1 vigen fOr Ovrig utrustning i rummet.

Mojliggora anvindning f6r underskoterska fran 5e percentilen kvinna till 95e percentilen
man kroppslingd, mellan 156,2-190,7 cm.

Mojliggora anvindning f6r underskoterska fran 5e percentilen kvinna till 95e percentilen
man lingd av hand, mellan 16,4-20,9 cm.

Mojliggora anvindning f6r underskoterska fran 5e percentilen kvinna till 95e percentilen
man bredd av hand, mellan 7,1-9,5 cm.

Mojliggora anvindning f6r underskoterska fran 5e percentilen kvinna till 95e percentilen
man armbagsh6jd, mellan 95-120 cm.

Mojliggora anvindning f6r underskoterska fran 5e percentilen kvinna till 95e percentilen
man axelh6jd, mellan 125,4-156,2 cm.

Moijliggora komfortabel och ergonomisk arbetsstillning f6r underskoterska.

Inte forvirra arbetsstillningen for barnmorska .

Minska REBA och RULA analysen f6r underskoterskans arbetsstillningen till acceptable.

Belastningskrav:

Minska belastning pa underskoterskans kropp.
Inte tillféra belastning pa barnmorskans kropp.
Inte tillf6ra belastning pa foderskans kropp.

Kompatibilitetskrav:

Vara kompatibel med 6vrig utrustning i rummet.
Vara kompatibel med Guldmann ABs takskenor.

Fysiska utformningskrav:

Ej innefatta trainga utrymmen fOr att underlitta rengoring.

Knappen ska mojliggora enkel forflyttning av hela konstruktionen i singens breddled.
Reglaget vid rullen ska méjliggora enkel justering av bindan i héjdled.

Fastena pa bindan ska mojliggdra enkel och snabb utlésning av bindan fran tva sidor.
Hela konstruktionen ska mojliggdra enkel placering av féderskans ben i produkten.
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e Hela konstruktionen ska mojliggdra enkel avlidgsning av féderskans ben fran produkten.

Semantiska utformningskrav:

o Utformad pa ett sitt som tydligt visar pa dess funktion:
o Intention med anvindning.
o Hantering.
o Framtagning.
o Borttagning.
o Korrigering av féderskans position.

o Hela konstruktionen ska férmedla sikerhet.

e Hela konstruktionen ska férmedla trygghet.

e Hela konstruktionen ska férmedla ett hygieniskt uttryck.

Hallbarhetskrav:
o Forbittra arbetssituationen f6r underskoterskor.
e Minska belastningsbesvir f6r underskoterskor.
e Moijliggora en forlossningsvard med hégre kvalitet f6r bade personal, patienter och
anhoriga.
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Utrakningar
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F=1850N
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F=1850N
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Mattskiss — Slutkoncept

Genomskirning pinne: Hela konstruktionen:

3)5 cm 5 cm
6,5 cm é 100 cm

|
E
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