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Förord 
Det här examensarbetet gjordes som en avslutande del i vår utbildning till 

biomekanikingenjörer. Här tillämpades delar av den teori och praktik som vi lärt oss under 

våra tre år på Högskolan i Halmstad. Examensarbetet motsvarar 15 högskolepoäng och har 

pågått under våren 2013. Det har varit ett roligt och lärorikt projekt och vi hoppas att 

resultatet kan skapa nytta i samhället. 

Vi vill passa på att tacka ett antal personer och företag som hjälpt oss i vårt projekt. Tack till:  

 Hälsoteknikcentrum Halland för finansiellt stöd och rådgivning. 

 Johan Andersson (sjukgymnast i Halmstad kommun) för tips och användarkontakter.  

 Heléns rör för sponsring av material. 

 Lappat & Lagat för ett snabbt och bra jobb med selen.  

 Patrik och Jerry i verkstaden på Högskolan i Halmstad för hjälp med tillverkningen av 

gåstolen. 

 Användargruppen för viktiga åsikter och erfarenheter. 

Slutligen vill vi tacka vår handledare Sabina Rebeggiani för bra idéer och inspiration.  

Trevlig läsning! 

Halmstad, maj 2013.  

 

 

Amanda Frejd   Elin Salomonsson 

 

 

 

 

 

 

 



II 
 

Sammanfattning 
Antalet personer med rörelsehinder förväntas öka i takt med att allt fler människor lever 

längre med sin funktionsnedsättning. För att öka självständigheten hos de rörelsehindrade 

måste nya innovativa hjälpmedel tas fram och redan befintliga hjälpmedel vidareutvecklas.  

Idén till projektet uppkom då en av projektdeltagarna under en längre tid har sett sin 

rullstolsburna familjemedlem hitta på egna lösningar vid matlagning på spisen i ett icke 

handikappanpassat kök. Huvudsyftet med projektet har därför varit att lösa de problem som 

rullstolsanvändare kan ha vid matlagning på spisen, till exempel att de inte når eller ser. Målet 

har varit att ta fram en fungerande prototyp för att kunna utföra användartester. Det här för att 

säkerställa förbättrad ergonomi och möjlighet till ökad självständighet hos 

rullstolsanvändaren.  

Projektet resulterade i en användarvänlig fungerande prototyp. Prototypen är en gåstol med 

tillhörande sele/sits som ger ståstöd vid matlagning på spisen. Selen/sitsen kan även fästas på 

en skena vid köksbänken eller på väggen. 

Nyckelord: Rullstolsanvändare, empowerment, produktutveckling, matlagning, hjälpmedel.  
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Abstract 
The number of persons with disabilities is expected to increase since they live longer with 

their disability. To increase the empowerment of the disabled, new innovative assistive 

technologies have to be developed and existing assistive technologies further developed. 

The idea to this project arose when one of the project members for a long time have seen her 

family member, who is a wheelchair user, find his own solutions when cooking on the stove 

in a non-adjusted kitchen. The main aim of the project has been to solve the problems that 

wheelchair users may encounter when cooking on the stove, for example, that they cannot 

reach or see properly. The goal has been to develop a functional prototype to perform tests on 

users to ensure improved ergonomics and opportunity for increased independence. 

The result of the project was a user friendly prototype. The prototype consists of a walker 

with an attached harness / seat that gives support while cooking on the stove. The harness / 

seat can also be attached to a rail at the kitchen counter or on the wall. 

Keywords: Wheelchair user, empowerment, product development, cooking, assistive 

technology.   
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1. Introduktion 
Antalet personer med rörelsehinder förväntas öka i takt med att allt fler människor lever 

längre med sin funktionsnedsättning på grund av framgångar inom medicinsk vetenskap, 

längre levnad efter traumatiska skador och minskad dödlighet vid födsel (Allen, Resnik & 

Roy 2006).  

De flesta rörelsehinder är förvärvade genom sjukdomar, inaktivitet, förslitningar och olyckor. 

Enligt tidigare forskning är endast 15 % av dessa rörelsehinder medfödda (Scherrill 1997). I 

Sverige idag uppgår antalet svårt rörelsehindrade till cirka 347 000 personer i gruppen 16 år 

och äldre. Svårt rörelsehindrad innebär i denna undersökning att personen behöver använda 

sig av ett hjälpmedel för att förflytta sig. Ungefär 100 000 av dessa använder en manuell eller 

eldriven rullstol (Hjälpmedelinstitutet 2010). Enligt statistiken ovan är 

hjälpmedelsanvändningen hög.  

Det har visat sig att hjälpmedel ökar brukarnas möjlighet till självständighet i samhället 

(Allen, Resnik & Roy 2006).  För att fortsätta öka självständigheten hos de rörelsehindrade 

måste nya innovativa hjälpmedel tas fram och redan befintliga hjälpmedel vidareutvecklas.  

Idén till det här examensarbetet uppkom då en av projektdeltagarna under en längre tid sett sin 

rullstolsburna familjemedlem hitta på egna lösningar vid matlagning på spisen i ett icke 

handikappanpassat kök. Den rullstolsburna har viss gångfunktion i benen.  

Det har observerats att rullstolen är i vägen och att det därför är svårt för användaren att 

komma intill spisen. Lösningen för projektdeltagarens familjemedlem har varit att avstå 

hjälpmedel och istället sitta uppe på köksbänken alternativt stå upp och hålla sig i den. Det här 

momentet kan orsaka fallolyckor och minska effektiviteten då personen endast kan använda 

en hand till matlagning. Hypotesen är att flera rullstolsanvändare med viss gångfunktion i 

benen avstår hjälpmedel i denna situation. Även andra rörelsehindrade, exempelvis 

rullatoranvändare, kan antas ha balanssvårigheter vid matlagning på spisen.  

Ett ståstöd skulle kunna underlätta vid matlagning på spis för rullstolsburna med viss 

gångfunktion i benen. Ståstödet skulle även kunna öka känslan av självständighet och 

underlätta matlagning i ett icke handikappanpassat kök.  
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1.1 Problemformulering 
Problemformuleringen för projektet lyder ”Rullstolsburna kan ha svårigheter vid matlagning 

på spisen i icke handikappanpassat kök på grund av att de inte kommer tillräckligt nära för att 

se och nå.” 

1.2 Syfte och mål 
Huvudsyftet med projektet har varit att lösa det tidigare presenterade problemet. Bisyftet var 

att ta fram en lösning som är enkel och smidig att använda. Hypotesen var att lösningen 

kommer att öka rullstolsanvändares självständighet vid matlagning.  

Målet med examensarbetet har varit att ta fram en fungerande och användarvänlig prototyp i 

form av ett mekaniskt hjälpmedel för att underlätta matlagning för rullstolsanvändare. 

Prototypen har genomgått användartester och utvärderats för att kunna säkerställa förbättrad 

ergonomi och möjlighet till ökad självständighet.  

1.3 Frågeställningar 
Följande frågeställningar har ställts upp: 

1. Går det att skapa en prototyp som gör att en rullstolsburen person med viss 

gångfunktion kan stå utan ytterligare stöd och laga mat på spisen? 

2. Blir matlagningen för den rullstolsburna mer ergonomisk tack vare prototypen som 

tagits fram?  

3. Kan prototypen även användas av andra rörelsehindrade, till exempel 

rullatoranvändare? 

1.4 Avgränsningar 
Projektet riktade sig endast till rullstolsanvändare med viss gångfunktion i benen. 

Projektdeltagarna har inte tagit hänsyn till materialval och har därmed inte gjort några FEM-

beräkningar på den slutliga prototypen. I bedömningsmetoden RULA bedöms endast övre 

extremiteten. 
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2. Teoretisk referensram 
Nya innovativa hjälpmedel måste tas fram för att öka självständigheten hos de 

rörelsehindrade. Därför har projektdeltagarna fördjupat sig i begreppen empowerment och 

Activities of Daily Living (ADL) som tillsammans med en redogörelse för 

produktutvecklingsprocessen och begreppet ergonomi utgör den teoretiska referensramen för 

det här projektet. Även beprövade metoder som använts under idégenerering, 

konceptutvärdering samt prototyputvärdering tas upp i avsnittet.  

2.1 Empowerment och Activities of Daily Living 
Begreppet empowerment är svårdefinierat och flitigt omdiskuterat. Det kan innebära både ett 

förlopp och en mental inställning (Bendz 2002, Renblad 2003 läst i Renblad 2006, s. 16). 

Empowerment kan definieras ur två perspektiv. Ur det filosofiska perspektivet beskrivs 

empowerment som demokrati och etik i vardagen. Ur det praktiska perspektivet beskrivs 

empowerment som en möjlighet och kapacitet att vara aktiv och delaktig i vardagen (Renblad 

2003). Folk i allmänhet tar det här som en självklarhet men för många funktionshindrade finns 

hinder i form av bristande tillgänglighet samt egna och andras negativa attityder och 

uppfattningar (Renblad 1998; 2000; 2003, Tideman 2000, Mallander 1999 läst i Renblad 

2006, s. 15). Fritidsaktiviteter kan ge upphov till umgänge och delaktighet i samhället vilket 

ofta leder till god hälsa och välbehag. Fysisk träning kan bidra till att kroppsfunktioner 

bevaras samt till att aktivera delar som i annat fall inte skulle kunna användas (Brattgård & 

Lindström 1985). En känsla av empowerment innebär självförtroende och kontroll (Neass 

1987 läst i Renblad 2006, s. 9).  

Situationen för funktionshindrade har förbättrats avsevärt under de senaste 30 åren. De som 

tidigare levde utanför samhället på institutioner lever idag integrerade i samhället. De flesta 

funktionshindrade barn och ungdomar går i allmän skola och bor med sin familj. Det här har 

varit betydande för de funktionshindrades empowerment men de har generellt sett fortfarande 

ett litet socialt nätverk och är föga aktiverade (Renblad 1998 läst i Renblad 2006, s. 10).  

Den egna känslan av empowerment varierar beroende på ålder, kön och typ av 

funktionshinder, störst betydelse har om funktionshindret är medfött eller förvärvat (Scherrill 

1997).  

För att kunna känna empowerment är det viktigt att själv kunna klara av de aktiviteter som 

ska utföras dagligen. Dessa aktiviteter kallas inom rehabilitering för ADL och är ett 

samlingsnamn för det vi rutinmässigt gör varje dag. Dessa dagliga aktiviteter kan delas upp i 
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två grupper; primära (personlig vård) och sekundära (inhemska och samhällsaktiviteter) 

(Fricke 2010). De primära dagliga aktiviteterna är det vi måste göra varje dag, exempelvis att 

sköta vår hygien och hälsa (James 2008 läst i Fricke 2010, s. 1). De sekundära dagliga 

aktiviteterna är sådant som kommer i andra hand men som ändå är mycket viktigt för oss, 

exempelvis att sköta hem, handla och arbeta (Katz 1983 läst i Fricke 2010, s. 1). ADL 

används som ett mått på förmåga eller oförmåga hos en person att utföra de dagliga 

aktiviteterna. Begreppet används också för att fastställa utgångspunkt för behandling, mäta 

resultat av rehabilitering, övervaka framsteg och planera inför framtiden (Fricke 2010). 

2.2 Produktutvecklingsprocessen  
I projektet har en prototyp tagits fram enligt produktutvecklingsprocessen, vilken omfattar ett 

antal olika faser (Ullman 2010): 

 Upptäcktsfasen där behovet för produktidén säkerställs.  

 Projektplaneringsfasen där det tas hänsyn till resurser så som pengar och material.  

 Produktdefinitionsfasen där fokus läggs på att identifiera kunden, skapa 

kravspecifikation, utvärdera konkurrenter och sätta mål. 

 Konceptgenereringsfasen där koncept genereras och utvecklas för att sedan mynna ut 

i ett slutligt koncept.  

 Produktutvecklingsfasen som innefattar teknisk dokumentation som beskriver 

tillverkning, montering och kvalitetskontroll.  

 Produktsupportsfasen som bland annat innefattar modifieringar, patentansökning och 

kundsupport.  

2.2.1 Dynamisk produktutveckling 

I projektet tillämpas Dynamisk produktutveckling (DPD). Det innebär att produkten utvecklas 

på så kort tid som möjligt och med användaren i centrum. För att utvecklingsprocessen ska gå 

fort krävs det att projektet utförs med maximal flexibilitet och att beslut fattas på ett begränsat 

sätt.  För att uppnå maximal flexibilitet ska långsiktliga planeringar undvikas och bara fungera 

som en översikt med olika milstolpar för att nå det slutliga målet. Den detaljerade planeringen 

ska ske veckovis och vara beroende av projektets aktuella läge. Det här för att tid och resurser 

ska kunna utnyttjas maximalt (Ottosson 1996). 
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2.3 Ergonomi 
Då ett handikapphjälpmedel tagits fram har stort fokus lagts på interaktionen mellan människa 

och teknik under utvecklingen. Ett begrepp som ofta används inom människa-tekniksystemet 

är ergonomi. Internationella ergonomisällskapet har skapat en definition av begreppet:  

”Ergonomics (or Human Factors) is the scientific discipline concerned with the understanding 

of the interaction among humans and other elements of a system, and the profession that 

applies theoretical principles, data and methods to design in order to optimize human well 

being and overall system performance (International Ergonomics Association (IEA), 2010).”  

Det finns flera erkända och beprövade metoder för att mäta ergonomi. RULA och OWAS är 

exempel på metoder som analyserar kroppsbelastning och kroppsställning. NIOSH används i 

samband med beräkningar på lyftarbeten. Datormanikiner kan användas vid simulering 

tillsammans med den produkt som ska utvärderas för att få en verklig bild av interaktionen 

mellan människa och produkt, exempelvis kan räckvidd och rörelseutrymme studeras 

(Osvalder et al. 2008).  

2.4 Metoder i produktutvecklingsprocessen 
Nedan listas de idégenererings- och konceptutvärderingsmetoder som använts i projektet. De 

valdes eftersom de alla är erkända och beprövade metoder inom produktutvecklingsprocessen 

samt att projektdeltagarna tidigare har tillämpat dem. 

2.4.1 Brainstorming 

Brainstorming är en metod som ofta används i samband med en workshop. Syftet är att 

deltagarna tillsammans ska komma på olika lösningar till ett och samma problem. 

Lösningarna diskuteras och kompletteras i gruppen. Det är viktigt att alla får tänka fritt och 

negativ kritik kring idéerna är förbjuden. Idéerna skrivs sedan ner och utvärderas (Osvalder, 

Rose och Karlsson 2008). 

2.4.2 Pugh’s matris 

Pugh´s metod är en beslutsmatris som hjälper metodanvändaren att välja koncept. Metoden 

har visat sig vara effektiv för att jämföra olika koncept och den är enkel att använda. I 

matrisen ställs ett antal kriterier upp. Dessa viktas beroende på väsentlighet. Därefter väljs en 

referens som är det koncept som metodanvändarna ser som favorit, denna referens kallas 

datum. Poäng sätts på de alternativa koncepten som jämförs med datumen och får poängen -1, 

0 eller 1. Är konceptet sämre än datumet med avseende på kriteriet ges -1 poäng. Är 

konceptet bättre än datumet med avseende på kriteriet ges 1 poäng. Anses koncepten 
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likvärdiga med avseende på kriteriet ges 0 poäng. Poängen multipliceras sedan med 

viktningen för att få ett slutligt resultat för varje koncept. Att jämföra poäng enligt ovan ger en 

uppfattning om vilka koncept som är lämpligast. Det ger även användbar information inför 

beslutstagandet (Ullman 2010).  

2.4.3 SWOT-analys 

En SWOT-analys kan användas vid uppstart av ett projekt för att få en överblick över de 

styrkor, svagheter, hot och möjligheter som kan komma att påverka projektet. Styrkor och 

möjligheter är faktorer som kan underlätta för projektet. Svagheter och hot är faktorer som 

kan försvåra för projektet (Tonnquist 2010). 

En SWOT-analys kan även användas i konceptgenereringsfasen. Genom att identifiera 

tidigare nämnda egenskaper för varje koncept kan de positiva faktorerna vägas mot de 

negativa. Det här kan då hjälpa metodanvändarna i beslutsprocessen (Ullman 2010).  

2.4.4 Kravspecifikation 

En kravspecifikation skapas för att få en överblick över de mätbara krav som prototypen ska 

uppfylla. Krav som kan beaktas är ergonomiska, ekonomiska, funktions-, kvalitéts-, estetiska 

och produktionskrav. För att en önskvärd och användarvänlig produkt ska kunna framställas 

är kravspecifikationen viktig (Karlsson et al. 2008). 

2.5 Utvärderingsmetoder 

2.5.1 Användartester 

För att integrera verkliga användare med den kommande produkten utförs ett användartest. 

Under ett användartest tillåts användarna att utföra ett antal relevanta och realistiska uppgifter 

(Nielsen 1993, läst i Osvalder et al. 2008). Det är viktigt att försökspersonerna speglar den 

verkliga målgruppen så gott det går. Under ett användartest utvärderas produktens 

användarvänlighet genom att se till hur väl målen uppfylls samt hur effektiv och tillfredsställd 

försökspersonen är (Osvalder et al. 2008). 

2.5.2 RULA 

RULA står för Rapid Upper Limb Assessment och är en bedömningsmetod som ger resultat i 

form av siffror på kroppsställningen och den belastning som i huvudsak övre extremitet 

utsätts för. Då bedömningen sker subjektivt men poäng sätts i form av siffror är metoden både 

subjektiv och objektiv. Positionen för sex olika segment (överarm, underarm, handled, 

vridning på handled, bål och nacke) i övre extremitet samt benens position bedöms. 

Situationen analyseras och bedöms utefter en poängsättningsskala. Resultatet kan jämföras 
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med en åtgärdsskala (Osvalder et al. 2008). RULA är en snabb och enkel metod som inte 

kräver någon utrustning (McAtamney 1993). 

2.5.3 Borgs RPE-skala 

Borgs RPE-skala är en subjektiv skattningsmetod som innebär att en person ger sin personliga 

bedömning av upplevelsen då denne utför ett arbete. Den ansträngning som upplevs skattas 

enligt en skala mellan 6 och 20 där varannan nivå förklaras med ord (Osvalder et al. 2008)(se 

bilaga 1).   

2.5.4 FMEA-analys 

FMEA står för engelskans Failure Modes and Effects Analysis och är en teknik för att hitta 

eventuella fel och brister hos prototypen. Ett speciellt utformat FMEA-formulär används. 

Analysen utförs sent i produktutvecklingsprocessen och består utav följande fem steg: 

identifiera prototypens olika funktioner, felmöjligheter, feleffekter, felorsaker samt 

rekommenderade åtgärder (Ullman 2010).  

  



13 
 

3. Genomförande 
Projektet har tillämpat de arbetssätt och metoder som har beskrivits i den teoretiska 

referensramen. Ett dynamiskt produktutvecklingssätt har använts och de första fem faserna i 

produktutvecklingsprocessen har tillämpats.  

3.1 Förstudie 
Förstudien inleddes med att projektdeltagarna skaffade sig en överblick av de produkter som 

finns idag som skulle kunna lösa det presenterade problemet (se bilaga 2). Projektdeltagarna 

skapade även en intressentanalys för att få en överblick över de personer och verksamheter 

som kan komma att påverkas av produkten (Tonnquist, 2010). Den visar också hur 

intressenten påverkas och hur intressenten påverkar projektet (se bilaga 3). 

3.1.1 Enkätundersökning 

En enkät (se bilaga 4) utformades för att projektdeltagarna skulle få en uppfattning om hur 

rullstolsanvändares matlagningsvanor ser ut. Enkäter fördelades ut på Hjälpmedelscentrum 

Halland, till privata kontakter, via förbundet för ett samhälle utan rörelsehinder (DHR), via 

Johan Andersson (sjukgymnast i Halmstad kommun) samt Jan Hartman (ordförande i Svenska 

Tennisförbundets rullstolstenniskommitté).  

Enkätutdelningen resulterade i 26 deltagare vars svar bland annat hjälpte projektdeltagarna att 

tydliggöra det redan identifierade problemet. Följande fakta kunde utläsas från enkätsvaren: 

 62 % har ett icke handikappanpassat kök. 

 80 % använder inget hjälpmedel vid matlagning idag. 

 88 % sitter i sin rullstol när de lagar mat. 

 29 % känner ett behov av ett hjälpmedel som förbättrar positionen vid matlagning.  

Nedan följer citat från enkätdeltagarna om de problem de upplevt i samband med matlagning:  

 ”Svårt att nå och komma åt” 

 ”Att inte se i kökshyllor och skåp ordentligt” 

 ”Tungt att ta kastruller och grytor från spisen” 

 ”Svårt att se i grytorna för att det är så högt” 

För fullständig sammanfattning av enkäten se bilaga 5.  
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3.1.2 Situationsstudie 

Projektdeltagarna valde att själva sätta sig in i rullstolsanvändarnas matlagningssituation 

vilket de här kallar för en situationsstudie. Det är en typ av subjektiv skattningsmetod där en 

personlig bedömning skapas av en upplevelse (Osvalder et al. 2008). Att personligen sätta sig 

in i brukarens situation kan öka upplevelseförståelsen och skapa en egen erfarenhet att 

referera till under utvecklingsprocessen (Ottosson 1996). Bild 3.1 och 3.2 visar den vanligaste 

situationen då rullstolsanvändaren sitter kvar i sin rullstol när denne lagar mat. Dock visade 

enkäten att det även finns andra sätt att lösa det presenterade problemet på, dessa presenteras i 

bilaga 6.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.3 Användargrupp 

En användargrupp skapades för att involvera användare i utvecklingsprocessen. Fyra 

användare valdes ut efter att de frivilligt angett sitt telefonnummer på den besvarade enkäten. 

Ytterligare en användare kontaktades efter uppgifter från sjukgymnasten Johan Andersson. 

Användarna kontaktades via telefon för en kortare intervju angående önskemål och krav som 

de ställer på ett hjälpmedel som ska underlätta vid matlagning på spisen (se bilaga 7). De 

individuella svaren är konfidentiella och kan därför inte delges i bilagan. Resultatet av 

intervjuerna ledde till krav och önskemål i kravspecifikationen. En av dessa användare kom 

slutligen att testa och utvärdera prototypen.  

3.1.4 Kravspecifikation 

Kravspecifikationen skapades utifrån användargruppens intervjusvar kring krav och önskemål 

samt utifrån projektdeltagarnas kompetens. Kraven gjordes mätbara och viktades beroende på 

Bild 3.1. Situationsstudie då 

användaren rör i kastrull. 

Bild 3.2. Situationsstudie då 

användaren lyfter en kastrull. 
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hur viktiga användargruppen ansåg dem vara. En viktningsskala skapades där 1 är mindre 

viktigt och 5 är mycket viktigt.  

 

 

Det kom utöver kraven även fram önskemål från användarna. Deras citat presenteras nedan. 

 ”Lätt att manövrera” 

 ”Praktisk på så sätt att man sparar tid på att använda den” 

 ”Den får inte vara för stor och klumpig” 

 ”Lätt att förflytta sig mellan spis och kylskåp” 

3.2 Idégenerering och konceptutvärdering  
Idégenereringsfasen inleddes med en brainstorming som utfördes i samband med en 

Workshop på Hälsoteknikcentrum Halland den 5 Mars 2013. På Workshopen deltog tre 

biomekanikingenjörer, en utvecklingsingenjör, en sjukgymnast samt en rullstolsanvändare. 

Workshopen inleddes med en presentation av problemet samt citat från enkätsvaren. Därefter 

gjordes en post-itövning där deltagarna fick ”brainstorma” fram olika lösningar till problemet 

(se bilaga 8). Idéerna presenterades och kategoriserades. Därefter diskuterades deltagarnas 

favoritidéer, vilka utvecklades ytterligare.  

De sju idéer som workshopen resulterade i jämfördes i Pugh´s matris och kriterier sattes upp 

utifrån användargruppens synpunkter (se bilaga 9). Projektdeltagarna utförde en enklare 

brainstorming kring de fyra idéer som fick flest poäng. Utifrån det kunde fyra koncept 

utvecklas och skisser togs fram. Dessa fyra koncept utvärderades också i en SWOT-analys (se 

bilaga 10). Nedan följer en beskrivning av dessa fyra koncept:  

Krav Mätbart kriterium Viktning (1-5) 

Stabil Klara en vikt på 100 kg 4 

Smidig Kunna vara klar för 

användning inom 30 sek 

5 

Justerbar Kunna anpassas efter 

kroppen  

5 

Flexibel Kunna användas i både 

sittande och stående position 

2 

Portabel Får max väga 20 kg  

Kunna rymmas inom 1 m
3 

3 

 

Bekväm Inte skava mot kroppen 4 

Tabell 3.1. Kravspecifikation. 
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 Koncept 1 (Idé 1) är ett rullstolsbord som fästs bak på rullstolen och kan dras fram och 

placeras i plan med spisen. På så vis kan användaren föra över till exempel en gryta till 

bordet. Bordet kan sänkas för att användaren ska kunna se innehållet och röra i grytan.  

 Koncept 2 (Idé 3) är en specialsits som kan placeras i en vanlig rullstol. Sitsen kan 

höjas och/eller tiltas manuellt med hjälp av en mekanisk konstruktion. Sitsens höjd 

kan öka användarens synfält och räckvidd.  

 Koncept 3 (Idé 4) är en typ av gåstol där samtliga hjul kan låsas med hjälp av en 

handbroms. En sele som användaren kan sitta i fästs i ramen för att öka användarens 

trygghetskänsla och avlasta benen vid matlagning. Denna gåstol möjliggör förflyttning 

i kök och andra delar av hemmet.  

 Koncept 4 (Idé 7) är en sele som användaren kan sitta i. Selen fästs i en skena i vägg 

eller vid köksbänk. Skenan tillåter förflyttning i sidled samtidigt som användaren får 

stöd bak- och underifrån.  

För visualisering av koncepten se bilaga 11.  

Slutligen gjordes ett konceptval utifrån konceptutvärderingsmetoderna, kravspecifikationen 

och användargruppens synpunkter. En kombination av koncept 3 och koncept 4 var 

projektdeltagarnas slutliga konceptval dock lades störst fokus på koncept 3. Anledningen till 

att projektdeltagarna gjorde det här valet var att de såg potential i båda idéerna och att samma 

sele kan användas. Selen kan användas på de två sätt som presenterades ovan.  

3.3 Prototypframtagning 
Projektdeltagarna använde sig av antropometriska mått (Hägg et al. 2008) vid måttsättning av 

sele och gåstol. Koncepten modellerades upp i Computer-aided design (CAD) och 

programmet som användes var CATIA V5 (Dassault Systemes 2013). Utefter dessa modeller 

skapades sedan ritningar som lade grund för prototyptillverkningen (se bilaga 12). Då selen är 

justerbar och gjord av tyg är inga mått utsatta i ritningen. Gåstolen tillverkades i verkstaden 

på Högskolan i Halmstad. Materialet som användes var tunnväggigt stålrör med diametern 18 

respektive 22 millimeter. För att få en snygg design på gåstolen sprayades den blank vit. Selen 

utformade projektdeltagarna själva och lämnade den sedan till en sömmerska. Selen 

tillverkades av 50 millimeter breda ”bilbältesliknande” band. Justerings- och fästanordningar 

är i metall. 
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3.4 Utvärdering 

3.4.1 Användartest 

Inför användartestet utformades ett frågeformulär (se bilaga 13) där användarna fick svara på 

frågor och skatta upplevd ansträngning enligt Borgs RPE-skala (Osvalder 2008) (se bilaga 1). 

De individuella svaren är konfidentiella och kan därför inte delges i bilagan. Ett informerat 

samtycke togs också fram (se bilaga 14). Användartesterna utfördes hemma hos användarna 

där de fick göra ett antal olika moment sittandes i rullstol (om möjligt), ståendes (om möjligt), 

samt med den framtagna prototypen (se bilaga 15). Projektdeltagarna var noga med att 

framföra instruktionerna på samma sätt vid de båda testtillfällena. Användartesten 

dokumenterades med text, bild och film. Det här för att kunna använda bedömningsmetoden 

RULA för att säkerställa förbättrad ergonomi. Syftet med användartesten var att kunna 

besvara frågeställningarna, hitta eventuella design-, användnings- eller funktionsfel samt att 

kunna samla in information.   

För att testa selens funktion då den är fastspänd längs en köksbänk har den testats funktionellt 

i en ribbstol av projektdeltagarna (se bilaga 16). Det här för att denna lösning inte är 

tillräckligt utvecklad för att testas av användare i verklig miljö.  

3.4.2 RULA 

Projektdeltagarna använde sig av bedömningsmetoden RULA för att säkerställa förbättrad 

arbetsställning vid prototypanvändandet. De utgick från bilder tagna under användartestet och 

de moment som analyserades var att röra i och lyfta en kastrull med och utan prototyp.  

Projektdeltagarna utförde inte en analys på vänster arm eftersom att det var höger arm som 

utförde det stora arbetet i momenten. För att följa tillvägagångssättet se bilaga 17.  

3.4.3 FMEA-analys 

En FMEA-analys utfördes på de risker som kan uppstå vid användning av prototypen. För att 

få en så utförlig analys som möjligt gjordes en analys på gåstolen och en analys på selen (se 

bilaga 18). FMEA-analysen visade att den största risken med selen är att den antas kunna 

skava mot användaren. För att förebygga det här kan noggranna användartester utföras och 

måttsättning kontrolleras. Den största risken med gåstolen antas vara att användaren inte får 

tillräckligt med stöd då hjulens låsfunktion inte är tillräcklig. För att förebygga det här kan 

kontinuerliga bromstester utföras för att se om bromsarna behöver bytas ut. Dessa kontroller 

har inte gjorts i projektet men kommer att tas hänsyn till vid vidare utveckling.  
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4. Resultat 
I det här avsnittet redovisas resultatet av den prototyp som tagits fram med hjälp av metoderna 

ur produktutvecklingsprocessen. Även resultatet från utvärderingen av prototypen presenteras. 

4.1 Prototyp 
Projektet resulterade i en fungerande prototyp som har testats av en rullstolsanvändare. Med 

hjälp av prototypen kunde rullstolsanvändaren stå utan ytterligare stöd och laga mat på spisen 

vilket ger svar på frågeställning 1 som lyder ”Går det att skapa en prototyp som gör att en 

rullstolsburen person med viss gångfunktion kan stå utan ytterligare stöd och laga mat på 

spisen?”. Prototypen testades även av en rullatoranvändare för att ge svar på frågeställning 3 

som lyder ”Kan prototypen även användas av andra rörelsehindrade, till exempel 

rullatoranvändare?”.  

Gåstolen är byggd av rör med diametern 18 respektive 22 millimeters som är sammansvetsade 

och selen är sydd av 50 millimeters grovt band. Roterbara hjul, handtag och armstöd gör att 

gåstolen blir lätt att manövrera samt skapar trygghet och komfort. Bild 4.1 visar en modell av 

prototypen utformad i CAD. Bild 4.2 visar prototypens utformning som den ser ut idag, med 

stadgande stänger för att öka säkerheten vid användartesten. Prototypen kan användas gående 

och i sittande position då den ger stöd både underifrån och bakifrån. Den kan användas både 

med och utan sele beroende på användarens förutsättningar (se bilaga 19). Selen skapar 

trygghet och kan avlasta benen vid behov. Prototypen kan också användas i 

rehabiliteringssyfte för att aktivera nedre extremitet. För detaljerad information om fortsatt 

utveckling, se avsnitt 5.4. 

 

 

 

 

 

 

Bild 4.1. Modell av prototypen utformad i 

CAD. 

Bild 4.2. Bild av färdig prototyp. Prototypen 

har stadgats upp med tre stänger för att öka 

säkerheten under användartesterna. 
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Selen kan också användas utan gåstol, fastmonterad i en skena längs köksbänken (se bilaga 

16).  

Prototypen uppfyller de krav som satts upp i kravspecifikationen (se tabell 3.1). Gåstolen och 

selen väger tillsammans 10,9 kilo och klarar därmed kravet på 20 kilo. Prototypen klarar att 

bära vikten 100 kilo vilket har testats med viktplattor. Det tar cirka 15 sekunder att ta på sig 

selen om den inte behöver justeras och den klarar därmed kravet på 30 sekunder. Dock har 

ännu inte kravet om att prototypen ska rymmas inom 1 kubikmeter uppfyllts då den i nuläget 

inte är hopfällbar. Selen skaver inte mot kroppen men upplevs obekväm, därmed uppfylls inte 

det här kravet helt.    

4.2 Utvärdering  

Frågeställning 2 som lyder ”Blir matlagningen för den rullstolsburna mer ergonomisk tack 

vare prototypen som tagits fram?” besvarades med hjälp av två bedömningssätt. Dessa var 

frågeformulär med användarens upplevda ansträngning enligt Borgs RPE-skala och 

bedömningsmetoden RULA. 

Frågeformulären som besvarades vid användartesterna visade att den rullstolsburna 

användaren upplevde en klar förbättring vid prototypanvändningen i jämförelse med 

användandet av rullstol. Den ansträngda känslan i nacke och axlar minskade samt att räckvidd 

och synfält upplevdes klart bättre (se bilaga 20). Användarna upplevde säkerhet och god 

balans vid användandet av prototypen. Dock framkom önskemål om en bekvämare sits och en 

avlastningsyta (se avsnitt 5.4).  

Bedömningsmetoden RULA visade att arbetsställningen var bättre med avseende på 

ergonomin vid användandet av prototypen i jämförelse med användandet av rullstol i de båda 

momenten. Momenten förbättrades från action level 4 sittandes i rullstol till action level 2 då 

prototypen användes vilket tabell 4.1 visar. Tabell 4.2 visar de återgärder som krävs vid de 

olika nivåerna. För fullständig redovisning av bedömningen se bilaga 21. 
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Moment Hjälpmedel Grand Score Action level 

Röra i kastrull  Rullstol 7 4 

 Prototyp 3 2 

Lyfta kastrull  Rullstol 7 4 

 Prototyp 3 2 

 

Action level Grand score Indications  

1 1-2 Posture is acceptable if it is not maintained or repeated for 

long periods.  

2 3-4 Further investigation is needed and changes may be required. 

3 5-6 Investigation and changes are required soon. 

4 7+ Investigation and changes are required immediately. 

Tabell 4.2. En översättning av Grand score från RULA scooring sheet till den action level som 

anger vilka återgärder som kommer att behövas för att undvika skador.   

Tabell 4.1. Redogörelse för resultatet från bedömningsmodellen RULA.  
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5. Diskussion 
Huvudsyftet med projektet har varit att lösa de problem som rullstolsanvändare kan ha vid 

matlagning på spisen. Syftet med projektet har uppnåtts då ett ståstöd har tagits fram som 

löser det tidigare presenterade problemet (se avsnitt 1.1). Ståstödet gör att användaren 

kommer tillräckligt nära spisen vilket gör att denne även ser och når. Målet med projektet har 

uppnåtts då en funktionell prototyp som har testats av användare tagits fram.  

5.1 Resultat 
Bedömningsmetoden RULA visade en klar förbättring av arbetsställningen när användaren 

stod i prototypen i jämförelse med när rullstol användes. Då RULA delvis är en subjektiv 

bedömningsmetod kan resultatet bli olika beroende på vem som utför metoden. En annan 

felkälla är att bilderna som analyserades inte tydligt visar alla segments positioner vilket ledde 

till att en uppskattning av positionen fick göras.  

Arbetsställningen i prototypen liknar till stor del den arbetsställning som köket är anpassat 

för. Vid användandet av prototypen behöver användaren inte handikappanpassa köket för att 

få en bra arbetsställning och kan därmed undvika stora ombyggnadskostnader.  

Prototypen skulle kunna användas under fler situationer än vid matlagning, exempelvis då 

vardagssysslor utförs vid handfat och som förflyttningshjälpmedel i hemmet. 

Projektdeltagarna har anat en risk att användaren kan falla framåt med prototypen då denna 

exempelvis ska passera en tröskel. Det här är en nackdel som måste ses över.  

Frågeställningarna (se avsnitt 1.2) kunde besvaras efter användartesterna. Frågeställning 1 

kunde besvaras positivt då prototypen fick den rullstolsburna att stå utan ytterligare stöd när 

denne lagar mat på spisen. Även frågeställning 2 kunde besvaras positivt efter bedömning 

med hjälp av RULA. Då prototypen testades av en rullatoranvändare för att besvara 

frågeställning 3 fick projektdeltagarna problem. Prototypen kan användas av 

rullatoranvändare, men rullatoranvändaren ansåg den vara överflödig då denne är gående. 

Möjligtvis kan gåstolen utan selen komma till användning. Frågeställning 3 kan trots det här 

besvaras positivt då prototypen ändå kan användas av rullatoranvändare. 

Prototypen påminner om en gåstol för barn. Liknande produkter som idag används för balans 

och stöd är bland annat gåstolar, gåbord och rullatorer. De flesta av dessa hjälpmedel för 

användaren framför sig. Det här gör att användaren inte kommer intill spisen. Den framtagna 

prototypen har användaren bakom sig vilket gör det fritt mellan denne och spisen. Rullatorer 
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och gåbord ger inget stöd underifrån. Gåstolar finns med stöd underifrån men då i form av en 

sadel (se bilaga 2, bild 5). På så vis skiljer sig den framtagna prototypen mot liknande 

produkter på marknaden då en sele istället används. Projektdeltagarna anser att en sele är 

bekvämare än en sadel då selen skapar en större sittyta och därmed är den framtagna 

prototypen ett bättre val.  

Projektdeltagarna fick bra respons från den rullstolsburna användaren som testade prototypen. 

Användaren uttryckte en vilja om att ha den framtagna prototypen i hemmet. De fick också 

goda ord från personal från assistansteamet som anslöt under testet då denne hade många 

patienter som kunde tänkas ha ett behov av prototypen. En sjukgymnast uttryckte följande  

”Jag kan se möjligheter att använda hjälpmedlet som ett säkert och aktivt 

förflyttningsalternativ även utanför köket”. 

Att få denna återkoppling från samhället betydde mycket för projektdeltagarna och visar att 

efterfrågan finns.   

Samhällsnyttan med prototypen som tagits fram är att den kan underlätta ADL för 

rullstolsanvändare med viss gångfunktion i benen. Prototypen kan också öka känslan av 

empowerment på så vis att användaren kan laga mat tillsammans med sin familj på ett mer 

delaktigt sätt. Användaren kan också känna sig mer självständig i prototypen då denna löser 

problemen med att se och nå. Vid användandet av prototypen behöver inte köket 

handikappanpassas vilket sparar på de resurser som finns att tillgå. Många rullstolsanvändare 

är i behov av rehabilitering för nedre extremitet. Prototypen kan användas i det här syftet då 

rullstolsanvändare kan komma upp ur sin rullstol och gå på ett säkert sätt. Prototypen kan 

även förhindra fallolyckor och få användaren att känna sig trygg vid förflyttning i hemmet.  

5.2 Metoder 
De metoder som använts i projektet har valts då de är metoder som projektdeltagarna tidigare 

har använt sig av och har kunskaper kring. Metoderna har fört projektdeltagarna genom 

produktutvecklingsprocessen från början till slut. 

Enkäten visade att endast 29 % kände ett behov av ett hjälpmedel som förbättrar positionen 

vid matlagning. Projektdeltagarna gick trots det här vidare med projektet då deltagarna i 

undersökningen ändå beskrev svårigheter som de stöter på. En rehabiliteringsingenjör 

uttryckte sin syn om värdet av att informera om hjälpmedel och dess tillgänglighet för 

människor med funktionshinder. 
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”An issue I have with technology for people with disabilities is, does a person really want it – 

or is it that we, or somebody else, really wants him or her to have it? Not need it. I don’t need 

my car, but take it away from me and I’ll be very upset. But you can’t want something you’ve 

never seen or heard of, so we need to expose people to the equipment so they can be informed 

consumers and make up their own minds about wanting it and using it (Scherer, 1996).”  

Det här citatet motiverade projektdeltagarna att gå vidare med projektet.  

Vid framtagning av sele och gåstol har projektdeltagarna utgått från antropometriska mått (se 

bilaga 22) enligt den 5:e percentilen för att det ska finnas räckvidd för de minsta individerna 

och enligt den 95:e percentilen för att det ska finnas rörelseutrymme för de största individerna 

(Hägg 2008). Selen och gåstolen är justerbar i spannet mellan den 5:e och 95:e percentilen. 

Då måtten mellan män och kvinnor skiljer sig valdes hela tiden det minsta respektive största 

måttet oavsett kön.  

Då det saknades antropometriska mått för midjebredd antog projektdeltagarna efter tester på 

ett antal personer att magtjockleken är 75 % av midjebredden. Det saknades även 

antropometriska mått för rumptjocklek och projektdeltagarna antog att lårtjockleken är 60 % 

av rumptjockleken efter tester. Projektdeltagarna är medvetna om felkällan i dessa antaganden 

men behövde trots det här använda dessa mått.  

Projektdeltagarna valde att utvärdera ergonomin med hjälp av RULA eftersom det är en billig 

och enkel metod att använda. RULA valdes också för att det är en metod som flitigt används 

för ergonomiska utvärderingar av arbetsställningar på övre extremitet (Massaccesi, M et al. 

2003) (McAtamney 1993). RULA har visat sig vara ett reliabelt verktyg för användning vid 

utvärdering av arbetsplatser (McAtamney 1993). För att få en mer noggrann och objektiv 

bedömning hade biomekaniska beräkningar kunnat utföras. Dock hade dessa beräkningar 

behövt utföras på varje led i övre extremiteten samt att beräkningarna hade behövt ske i tre 

plan. På så vis är RULA ett bättre alternativ då metoden ger en helhetsbedömning på 

arbetsställningen i övre extremiteten. En annan metod som kan användas i samma syfte är en 

rörelseanalys. Projektdeltagarna valde att inte tillämpa denna metod då det är ett avancerat 

tillvägagångssätt där varje muskel och led analyseras var för sig, vilket inte krävs för den 

bedömning av ergonomin som projektet kräver. Borgs RPE-skala användes för att 

projektdeltagarna direkt skulle kunna få svar på om användarens upplevda ansträngning skilde 

sig i de olika momenten under användartesterna. Denna skala valdes då den ofta används vid 

bedömning av ergonomisk belastning (Osvalder et al. 2008).  
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5.3 Fortsatt utveckling 
Inför en prototypförbättring ska benen kunna justeras från 90 centimeter till 118 centimeter 

enligt antropometriska mått för armbågshöjd (se bilaga 22). Gåstolens bredd ska kunna 

justeras från 51 centimeter till 74 centimeter och dess längd från 53 centimeter till 74 

centimeter enligt antropometriska mått för höftbredd och den vertikala längden mellan 

ländrygg och knä sittande. 10 centimeter på varje sida har lagts till på bredden utöver de 

antropometriska måtten för rörelseutrymme och selens passform i gåstolen. För en stabilare 

gåstol ska tjockare rör användas (minst 2 millimeter) och i bästa fall behövs inte de stadgande 

stänger som den nuvarande prototypen har. Om prototypen trots tjockare rör behöver stadgas 

upp måste även dessa stänger vara justerbara.  

Den nuvarande prototypen har bromsbara hjul men de kan inte bromsas av användaren utan 

kräver assistans. Därför ska nästa prototyp utrustas med handbroms till hjulen vilket 

underlättar vid variation av sittande arbetsställning och gång. Hjulen kommer att utvecklas i 

senare skede då det är viktigt att de är inte är för stora. Det här för att användaren inte ska 

skada sig eller snubbla på hjulen. En provisorisk armkudde har monterats på den nuvarande 

prototypen för att ge användargruppen komfort under användartesterna. Denna kudde ska 

sedan utvecklas.  

Selen är idag justerbar men är svår att justera för någon med svaga händer eller dålig 

handmotorik. Därför ska dessa justeringsspännen ändras så att användaren lätt kan justera 

selen efter behag. Selen knäpps idag med hjälp av tre ringar och en karbinhake, denna 

knäppning behöver förenklas. 

Inför en prototypförbättring kommer hänsyn att tas till det material som den slutliga 

produkten kommer att ha. Projektdeltagarna önskar ett material som är lätt men relativt 

hållbart, förslagsvis aluminium. Aluminium är också lättbearbetat och har god 

korrosionshärdighet (Ullman 2003). För en översikt av framtida material se bilaga 23.  

Ett önskemål från användargruppen är att produkten ska vara portabel, därför satte 

projektdeltagarna kravet att produkten ska rymmas inom en kubikmeter. I dagens läge 

uppfylls inte det här kravet men det finns tankar på en konstruktion där de långa benen kan 

tryckas ihop med hjälp av en teleskopsfunktion med tre rör.  

För att veta om den framtagna prototypen är patenterbar måste en nyhetsgranskning utföras. 

Säkerheten är extra viktig vid utveckling av medicintekniska hjälpmedel och för att få ut ett 
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nytt medicintekniskt hjälpmedel på marknaden ska produkten uppfylla en rad krav, bland 

annat CE-märkning.   

5.4 Självvärdering och arbetsfördelning 
Projektet har fått projektdeltagarna att tillämpa de kunskaper och metoder de lärt sig under 

biomekanikingenjörsutbildningen. Den nya kunskap som projektdeltagarna har åtagit sig är 

bland annat vikten av att skapa ett brett nätverk för att kunna ta hjälp av människor med olika 

kompetenser. Projektdeltagarna har också fått erfarenhet av att planera den tid som finns att 

tillgå. Projektdeltagarnas styrkor har varit att de har involverat användare under hela 

produktutvecklingsprocessen genom enkät, workshop, intervju och tester. Det här för att 

användarnas synpunkter är extra viktiga i ett projekt där ett handikapphjälpmedel ska tas 

fram. Projektdeltagarna har också tagit ansvar och följt planeringen noggrant. 

Projektdeltagarnas svaghet har bland annat varit att de inte hade någon tidigare erfarenhet av 

verkstadsarbete och därför fick ta hjälp av kunnig personal vid prototyptillverkningen.  

Projektdeltagarna har till största del skrivit och utfört examensarbetet tillsammans. Dock 

delades de två stora delarna i den teoretiska referensramen upp. Stycket om empowerment 

och ADL (se avsnitt 2.1) har arbetats fram av Elin Salomonsson. Styckena om 

produktutvecklingsprocessen och ergonomi (se avsnitt 2.2 och 2.3) har arbetats fram av 

Amanda Frejd. Projektdeltagarna har varit samspelta och kompletterat varandra bra under 

projektets gång vilket har lett till ett väl utfört projekt.  
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6. Slutsats 
Projektet resulterade i en fungerande prototyp som har testats av användare. Prototypen 

skapar en stående arbetsställning vilket förbättrar ergonomin och ökar känslan av 

empowerment. Den har uppfyllt de krav som projektdeltagarna satte upp i samråd med 

användare. Det här innebär att målet och syftet har uppnåtts. Även frågeställningarna har 

besvarats positivt. Projektdeltagarna är glada över den goda respons de fått och är mycket 

nöjda med resultatet. 

  



27 
 

Referenser 
Allen, S., Resnik, L. och Roy, J. 2006. Promoting Independence for Wheelchair Users: The 

Role of Home Accommodations. The Gerontologist, vol. 46, ss. 115-116. 

Brattgård, S-O. och Lindström, H. 1985. Handikappad i idrottssammanhang – utnyttja dina 

förutsättningar. Engström, G. et al. (Red). Kom igen! En bok om handikappidrott. Malmö: 

Liber Förlag, ss. 10-20. 

Hägg, G.M., Ericson, M. och Odenrick, P. 2008. Fysisk belastning. Bohgard, M. et al. (Red). 

Arbete och teknik på människans villkor. Solna: Prevent, ss. 129-188.  

Karlsson, S., Osvalder, A-L., Rose, L., Eklund, J. och Odenrick, P. 2008. 

Utvecklingsprocesser. Bohgard, M. et al. (Red). Arbete och teknik på människans villkor. 

Solna: Prevent, ss. 463-566.  

Massaccesi, M., Pagnotta, A., Soccetti, A., Masali, M., Masiero, C. och Greco, F. 2003. 

Investigation of work-related disorders in truck drivers using RULA method. Applied 

Ergonomics, vol. 34, ss. 303–307. 

 

McAtamney L. and Corlett, E.N. 1993. RULA: A survey method for investigation of work- 

related upper limb disorders. Applied Ergonomics, vol. 24, ss. 91-99. 

Osvalder, A-L., Rose, L. och Karlsson, S. 2008. Metoder. Bohgard, M. et al. (Red).  Arbete 

och teknik på människans villkor. Solna: Prevent, ss. 569-610.  

Ottosson, S. 1996. Dynamisk produktutveckling – för bättre och snabbare resultat. Halmstad: 

Högskolan i Halmstad.  

Renblad, K. 2003. Empowerment. A Question about Democracy and Ethics in Everyday Life. 

Stockholm: Stockholm Institute of Education Press (HLS Förlag). 

Renblad, K. 2006. Empowerment – Kultur och idrott som en arena för personer med 

funktionshinder att utveckla empowerment. En kunskapsöversikt. Jönköping: Luppen 

kunskapscentrum. 

Scherer, M.J. 1996. Living in the state of stuck. How Technology Impacts the Lives of People 

with Disabilities. 2:nd ed. Cambridge, Massachusetts: Brookline Books. 

Scherrill, C. 1997. Disability, Identity, and Involvement in Sport and Exercise. Fox, K.R. 

(Red). The Physical Self. From Motivation to Well-Being. Champaign: Human Kinetics, ss. 

257-286. 

Tonnquist, B. 2008. Projektledning. Stockholm: Bonnier Utbildning AB. 

Ullman, D. G. 2010. The mechanical design process. Singapore: Mc Graw Hill 

International Edition. 

Ullman, E. 2003. Materiallära. Fjortonde utgåvan. Stockholm: Liber AB. 



28 
 

Elektroniska referenser 
Dassault Systemes 2013. CATIA den digitala produktupplevelsen. Tillgänglig från: 

http://www.3ds.com/se/products/catia// [Hämtad: 2013-05-31] 

Fricke, J. Center for International Rehabilitation Research Information and Exchange 2010. 

Activities of daily living 2010. Tillgänglig från: 

http://cirrie.buffalo.edu/encyclopedia/en/pdf/activities_of_daily_living.pdf [Hämtad 2013-05-

05] 

Hjälpmedelsinstitutet 2010. Hjälpmedelsverksamheten i Sverige 2010. Tillgänglig från: 

http://www.hi.se/Global/Dokument/utredningar/Hjalpmedelsverksamheten-2010.pdf 

[Hämtad: 2013-02-22] 

International Ergonomics Association (IEA) 2010. What is ergonomics 2000. Tillgänglig från: 

http://www.iea.cc/01_what/What%20is%20Ergonomics.html [Hämtad: 2013-05-05] 

http://cirrie.buffalo.edu/encyclopedia/en/pdf/activities_of_daily_living.pdf


Bilageförteckning 
Bilaga 1 - Borgs RPE-skala ........................................................................................................................2 

Bilaga 2 - Befintliga produkter ................................................................................................................3 

Bilaga 3 - Intressentanalys .......................................................................................................................5 

Bilaga 4 - Enkät .........................................................................................................................................6 

Bilaga 5 - Enkätsvar ..................................................................................................................................9 

Bilaga 6 - Situationsstudie  ................................................................................................................... 13 

Bilaga 7 - Intervju .................................................................................................................................. 14 

Bilaga 8 - Post-itövning  ........................................................................................................................ 15 

Bilaga 9 - Pugh’s matris  ........................................................................................................................ 16 

Bilaga 10 - SWOT-analys ....................................................................................................................... 18 

Bilaga 11 - Konceptskisser  ................................................................................................................... 19 

Bilaga 12 - CAD-ritningar ...................................................................................................................... 20 

Bilaga 13 - Frågeformulär ..................................................................................................................... 22 

Bilaga 14 - Informerat samtycke .......................................................................................................... 25 

Bilaga 15 - Användartest ...................................................................................................................... 26 

Bilaga 16 - Sele i ribbstol ...................................................................................................................... 27 

Bilaga 17 - RULA tillvägagångssätt ....................................................................................................... 28 

Bilaga 18 - FMEA-analys ....................................................................................................................... 29 

Bilaga 19 - Prototypens användningsområden .................................................................................... 31  

Bilaga 20 - Resultat av frågeformulär .................................................................................................. 32 

Bilaga 21 - Resultat av RULA ................................................................................................................. 33 

Bilaga 22 - Antropometriska mått ........................................................................................................ 37 

Bilaga 23 - Bill of material ..................................................................................................................... 38 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Bilaga 1 - Sida 1 av 1 2 
 

Bilaga 1 - Borgs RPE-skala 
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Bilaga 2– Befintliga produkter 
 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bild 1. Ståstöd för avlastning av benen avsedd för 

stående arbete. Tillgänglig:  

http://www.dakoab.com/solo-7000-p-60-c-192.aspx 

[2013-02-07] 

 

Bild 3. Ståstöd som används av barn. Tillgänglig: 

http://www.minicrosser.se/visning_af_gang_staa.asp?AjrDc

mntId=908 [2013-02-07] 

 

Bild 4. Lyftväst för trygg och säker rehabilitering. 

Tillgänglig: 

http://www.etac.se/se/Produkter/Vuxen/Lyftprogrammet

-Nova/Selar-och-tillbehor/Ovriga-selar-och-

barar/Lyftvast-Molift-Ambulating-vest/ [2013-02-07] 

 

Bild 2. Lyftsele som används vid uppresning med hjälp av 

uppresningslyft. Tillgänglig: 

http://www.etac.se/se/Produkter/Vuxen/Lyftprogrammet-
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 Bilaga 2 - Sida 2 av 2 4 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Bild 6. Ståstöd som låser knä och höft. För barn 

eller små vuxna. Tillgänglig: 

http://www.medicalexpo.com/prod/fillauer/pediat

ric-standing-frames-74954-467186.html [2013-

02-07] 

 

Bild 5. Gånghjälpmedel som ger stöd och möjlighet 

till vila. Tillgänglig: 

http://www.maydayaid.se/meywalk,-gastol.aspx 

[2013-05-14] 
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Bilaga 3 – Intressentanalys 
 
 
 

 
 
 
 

 Hur intressenten påverkas av projektet Hur intressenten påverkar projektet 

Kärnintressenter   

 Rullstolsanvändare Ökad självständighet Användare och inköpare. Har behov, vilja, 
tips och idéer.  

 Projektgruppen  Styr hela projektet. 

Primärintressenter   

 Anhöriga Avlastas. Inköpare. Har tips och idéer. 

 Assistenter Färre arbetsuppgifter. Har tips och idéer. 

 Hjälpmedelscentralen Ordinerar produkt till användare. Ställer krav på produkten. 

Sekundärintressenter   

 Hemtjänst   Färre arbetsuppgifter. Har tips och idéer.  

Tabell 1. Intressentanalysen visar en överblick över de personer och verksamheter som kan komma att påverkas av projektet.  Den visar också hur 

intressenten påverkas och hur intressenten påverkar projektet.  
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Bilaga 4 - Enkät 

Matlagningsvanor hos rullstolsanvändare  
 

A. Frejd & E. Salomonsson, Biomekanikingenjörsprogrammet, Högskolan i Halmstad. 

Frågorna är endast avsedda för rullstolsanvändare.  

  
Ringa in ditt svar. 
 
Ålder:   0-20 år 21-40 år 41-60 år 60+  

        
1. Kan du stå självständigt med stöd? 

a. Ja 
b. Nej 

 
2. Har du full rörlighet och styrka i överkroppen? 

a. Ja, full rörlighet 
b. Ja, full styrka 
c. Ja, båda 
d. Nej 

 
3. Bor du ensam?  

a. Ja 
b. Nej 

 
4. Lagar du din egen mat? 

a. Ja, men med hjälp från någon. 
b. Ja, på egen hand. 
c. Nej  

 
Om Nej, varför?  

____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 
(Du kan nu avsluta enkäten, tack för din medverkan) 

 
 
 
 

Vänd blad  
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5. Sitter du i din rullstol när du lagar mat? 
a. Ja 
b. Nej 

 
 Om Ja….  
Känner du att du kommer tillräckligt intill spisen? 

a. Ja 
b. Nej 

 
Upplever du några andra problem, i så fall vilka?  

____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 

 
 Om Nej, hur går du till väga? 

____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 
 

6. Mitt kök hemma är  
a. Handikappanpassat 
b. Icke handikappanpassat      

                    
7. På en skala mellan 1 och 10, hur lätt/svårt anser du det är att laga mat på spisen?

       Mycket lätt                         Mycket svårt 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8. Gillar du att laga mat?  

a. Ja 

b. Nej 

 

9. Använder du något hjälpmedel när du lagar mat? 

a. Ja 

b. Nej 

 

Om ja, vad använder du för hjälpmedel? 
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____________________________________________________

____________________________________________________ 
 

10. Känner du ett behov av ett hjälpmedel som förbättrar din position när du lagar mat 

på spisen? 

a. Ja 

b. Nej 

 

Om ja, har du några speciella önskemål på hur det skulle kunna se ut/användas? 

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________ 

 

Övriga kommentarer/synpunkter: 

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________ 

Får vi kontakta dig för en kortare telefonintervju? 

Ja  Nej 

Om Ja, ange telefonnummer nedan 

_____________________________ 

 

Är du intresserad av att ta del av rapporten när den är klar, ange mailadress nedan. 

_________________________________ 

 

Tack för din medverkan! 
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Bilaga 5 – Enkätsvar 
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På skalan är 1 mycket lätt och 10 mycket svårt.  
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Bilaga 6 - Situationsstudie 

 

Bild 1. Bilden visar att en pall kan 
användas som ett alternativ till rullstol  

Bild 2. Bilden visar att en hög stol kan 
användas som ett alternativ till rullstol  

Bild 3. Bilden visar att användaren kan 
stå upp och hålla sig i köksbänken.   

Bild 4. Bilden visar att användaren kan 
sitta uppe på köksbänken.    
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Bilaga 7 – Intervju 

 
Intervjufrågor 
 
Vi håller på att utveckla ett hjälpmedel som ska underlätta matlagning på spisen 
för rullstolsburna med viss gångfunktion i benen.   
 

1. Sätt poäng mellan 1-3 på nedanstående egenskaper. 1 är inte alls 
viktigt och 3 är väldigt viktigt.  

 
Stabil 
 
Bekväm 
 
Smidig att ta på/av 
 
Snygg design 
 
Säker 
 
Justerbar 
 
Portabel 
 
2. Vad skulle vara viktigt för dig vid användandet av ett hjälpmedel? 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

3. Kommentarer 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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Bilaga 8 – Post-itövning 
 
 

 
 

Bild 1. Post-it-lappar med de idéer som workshopdeltagarna arbetade fram.   



 Bilaga 9 – Sida 1 av 2 16 

Bilaga 9 - Pugh´s matris  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Kriterier 

 
% 

 
DATUM: 

 
Idé 1 

 
Idé 2 

 
Idé 3 

 
Idé 4 

 
Idé 5 

 
Idé 6 

 
Stabil/pålitlig 

 
35 

 
 

 
-1 

 
-1 

 
0 

 
-1 

 
0 

 
-1 

 
Smidig 

 
25 

 
1 

 
-1 
 

 
1 

 
1 

 
-1 

 
-1 

 
Komfort 

 
30 

 
1 

 
-1 

 
1 

 
1 

 
-1 

 
1 

 
Design 

 
10 

 
1 

 
-1 

 
1 

 
0 

 
0 

 
-1 

  
= 100 % 

 

Totalt 

 
2 

 
-4 

 
3 

 
1 

 
-2 

 
-2 

  Viktad 
totalt 

0.30 -1.0 0.65 0.2 -0.55 -0.4 

Id
é 

7
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Kriterier 

 
% 

 
DATUM: 

 
Idé 1 

 
Idé 2 

 
Idé 4 

 
Idé 5 

 
Idé 6 

 
Idé 7 

 
Stabil/pålitlig 

 
35 

 
 

 
-1 

 
-1 

 
0 

 
-1 

 
-1 

 
1 

 
Smidig 

 
25 

 
-1 

 
-1 

 

 
0 

 
-1 

 
-1 

 
1 

 
Komfort 

 
30 

 
1 

 
-1 

 
0 

 
-1 

 
-1 

 
-1 

 
Design 

 
10 

 
-1 

 
-1 

 
-1 

 
-1 

 
-1 

 
0 

  
= 100 % 

 

Totalt 

 
-2 

 
-4 

 
-1 

 
-4 

 
-4 

 
1 

  Viktad 
totalt 

-0.40 -1.0 -0.10 -1.0 -1.0 0.30 

Id
é 

3
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Koncept 1 - Rullstolsbord 
Styrka 

 Smidigt och enkelt 

 Kan sitta kvar i rullstolen 

 Ingen montering i köket 

 Alltid med om man ska 
laga mat i andra kök 

 Ett tillbehör 

Svaghet 

 Ostabilt när den ska 
höjas och sänkas 

 Svårt att röra sig utan att 
spilla 

Möjligheter 

 Kan användas inom fler 
områden  

 Kan användas av alla 
rullstolsanvändare 

 Billig att tillverka 

Hot 

 Rullstolsanvändare vill 
inte ha något extra på 
rullstolen 

 Löser inte problemet 
med att nå 

Koncept 2 – ”Seat up”  
Styrka 

 Bra komfort 

 Kan sitta kvar i rullstolen 

 Alltid med om man ska laga 
mat i andra kök 

 Ingen montering i köket 

Svaghet 

 Läskigt att sitta högt 
upp 

 Kan inte röra sig fritt 

 Kommer inte 
närmare bara högre 

Möjligheter 

 Kan användas av både 
rullstolsanvändare med och 
utan benfunktion 

 Kan höjas så att man når till 
övre skåpen 

Hot 

 Svår mekanisk lösning 
 

Koncept 4 – Sele med stång 
Styrka 

 Trygg 

 Rehabiliterande 

 Billig och lätt 
utvecklingskostnad 

 Ingen 
handikappstämpel 

 Kan röra sig fritt längs 
köksbänken 

Svaghet 

 Kräver viss benfunktion 

 Ingrepp i köket – montering 

 Måste lämna rullstolen  
 

Möjligheter 

 Kan använda befintlig 
sele 

 Kan användas i dusch 
och badrum 

 Äldre – stor målgrupp 

Hot 

 Kan inte användas av alla 
rullstolsanvändare 

 Infästningen av stången 
måste vara väldigt stabil  

 Svårt att testa och visa 

 

Koncept 3 - Gåstol 
Styrka 

 Kan sitta ner 

 Kommer intill mer än 
rullstolen 

 Kan rulla på alla håll 

 Kan låsa hjulen  

 Ingen benfunktion behövs 

 Bra komfort 

Svaghet 

 Extra stor pryl att ha 
ståendes i köket.  

 Förflytta sig från 
rullstolen 

 

Möjligheter 

 Stång längs köksbänken för 
att underlätta förflyttning 

 Kan användas på fler ställen 
t.ex. i badrum eller vid 
köksbord 

Hot 

 Stor 
utvecklingsprocess 

 Dyr 

 Pumpfunktion 

 Handbroms 

Bilaga 10 – SWOT-analys 



 Bilaga 11 – Sida 1 av 1 19  

 
Bilaga 11 – Konceptskisser 

Koncept 3 

Koncept 2 Koncept 1  

Koncept 4 

Bild 1. Koncept 1 är ett rullstolsbord som fästs bak på rullstolen 

och kan dras fram vid behov. 

Bild 2. Koncept 2 är en sits som kan höjas manuellt och 

placeras i en vanlig rullstol. 

Bild 3. Koncept 3 är en gåstol med tillhörande 

sele och låsbara hjul.  Bild 4. Koncept 4 är en sele som fästs i väggen eller 

köksbänken och som användaren kan sitta i. 
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Bilaga 12 – CAD-ritningar 
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Bilaga 13 - Frågeformulär 

Frågeformulär 
 
Vikt:____________ 
Längd:__________ 
 

Del 1 (i rullstol): 

 

1. Hur upplever du känslan i axlarna när du rör i en kastrull på spisen (Borg)? 

________ 

 

2. Hur upplever du känslan i nacken när du rör i en kastrull på spisen (Borg)? 

________  

 

3. Hur upplever du uppgiften att röra i en kastrull?  

Lätt    Medel    Svårt 

______________________________________________________________ 

 

4. Hur upplever du räckvidden när du rör i en kastrull på spisen?  

Dålig   Medel    Bra 

______________________________________________________________ 

 

5. Hur upplever du ditt synfält?  

Dåligt   Medel    Bra 

______________________________________________________________ 

 

6. Hur ansträngande upplever du det att hämta något ur kylskåpet (Borg)?______ 

 

7. Hur upplever du känslan i axlarna när du lyfter en kastrull (Borg)? ________ 

 

8. Hur upplever du känslan i nacken när du lyfter en kastrull (Borg)? ________ 

 

Del 2 (ståendes): 

 

1. Hur upplever du känslan i axlarna när du rör i en kastrull på spisen (Borg)? 

________ 

 

2. Hur upplever du känslan i nacken när du rör i en kastrull på spisen (Borg)? 

________ 

 

3. Hur upplever du uppgiften att röra i en kastrull?  

Lätt    Medel    Svårt 

______________________________________________________________ 

 

 

 

4. Hur upplever du räckvidden när du rör i en kastrull på spisen?  

Dålig   Medel    Bra 

______________________________________________________________ 
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5. Hur upplever du ditt synfält?  

Dåligt   Medel    Bra 

______________________________________________________________ 

 

6. Hur ansträngande upplever du det att hämta något ur kylskåpet(Borg)? ______ 

 

7. Hur upplever du känslan i axlarna när du lyfter en kastrull (Borg)? ________ 

 

8. Hur upplever du känslan i nacken när du lyfter en kastrull (Borg)? ________ 

 

9. Hur upplever du din balans när du står vid spisen? 

_______________________________________________________________ 

 

 

Del 3 (med prototyp): 

 

1. Hur upplever du känslan i axlarna när du rör i en kastrull på spisen(Borg)? 

________ 

 

2. Hur upplever du känslan i nacken när du rör i en kastrull på spisen(Borg)? 

________ 

 

3. Hur upplever du uppgiften att röra i en kastrull?  

Lätt    Medel    Svårt 

______________________________________________________________ 

 

4. Hur upplever du räckvidden när du rör i en kastrull på spisen?  

Dålig   Medel    Bra 

______________________________________________________________ 

 

5. Hur upplever du ditt synfält?  

Dåligt   Medel    Bra 

______________________________________________________________ 

  

6. Hur ansträngande upplever du det att hämta något ur kylskåpet(Borg)? ______ 

 

7. Hur upplever du känslan i axlarna när du lyfter en kastrull (Borg)? ________ 

 

8. Hur upplever du känslan i nacken när du lyfter en kastrull (Borg)? ________ 

 

9. Hur upplever du din balans när du står vid spisen? 

_______________________________________________________________ 

 

10. Hur upplever du din säkerhet/trygghet i prototypen? 

_______________________________________________________________ 
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Avslutande frågor: 

 

1. Hur bekväm anser du att selen är? ___________________________________ 

 

2. Har du några synpunkter eller idéer på hur prototypen kan förbättras? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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Bilaga 14 – Informerat samtycke 

Informerat samtycke 
 

Hej! 

Vi är två studenter som studerar på Högskolan i Halmstad. Vi arbetar med ett examensarbete 

som innefattar utvecklande av ett hjälpmedel för rullstolsanvändare som ska underlätta vid 

matlagning. Syftet med användartestet är att undersöka om ergonomin förbättras vid 

användning av prototypen som tagits fram. Du har valts ut eftersom att du använder rullstol 

eller rullator som förflyttningshjälpmedel och vi vill gärna ta del av dina erfarenheter.  

Du kommer att få utföra ett antal moment som kommer att dokumenteras med text, film och 

bild. Ansiktet kommer att döljas och därmed är du anonym.  

Resultaten kommer att redovisas statistiskt, vilket innebär att ingen kommer att se hur just du 

har svarat. På så sätt är användartestet konfidentiellt. Svara därför så ärligt, uppriktigt och 

spontant som möjligt! 

Användartestet är frivilligt och du kan när som helst, utan att ange orsak avbryta din 

medverkan! 

Har du frågor i efterhand är du välkommen att kontakta oss. 

Amanda Frejd 

E-mail: amafre10@student.hh.se 

Mobil: 073-5081103 

 

Elin Salomonsson  

E-mail: elisal10@student.hh.se 

Mobil: 073-9925097 

 

Jag är helt införstådd med vad användartestet går ut på och att jag när som helst utan 

förklaring kan avsluta mitt deltagande. Jag är också införstådd med att data och material som 

skapas under användartestet används till examensarbetet.  

 Jag ger här med mitt samtycke till att delta i användartestet: 

 

___________________________  ___________________________ 

Namnteckning    Namnförtydligande 

 

 
______________________________ 

Ort och datum 

mailto:amafre10@student.hh.se
mailto:elisal10@student.hh.se
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Bilaga 15 – Användartest  

Användartest 

Del 1 - Sittandes i rullstol 
1. Röra i en kastrull vid spisen.  

2. Hämta något i kylskåpet och gå tillbaka till spisen  

3. Lyfta en kastrull  

Del 2 - Ståendes (om möjligt)  
1. Röra i en kastrull vid spisen.  

2. Hämta något i kylskåpet och gå tillbaka till spisen 

3. Lyfta en kastrull  

Del 3 - Med prototyp 
1. Sätta sig i gåstolen och knäppa fast sig själv.  

2. Röra i en gryta vid spisen.  

3. Hämta något i kylskåpet och gå tillbaka till spisen 

4. Lyfta en kastrull  

Mätningar 
 Påverkan i axelled vid lyft av kastrull som väger 1.06 kilo 

 Ta tid på hur lång tid det tar för användaren att ta sig från spisen till kylskåpet och tillbaka 

 Ta tid på hur lång tid det tar för testpersonen att ”ta på sig” selen.  

 Mät höjd på köksbänk (referensmått till Dartfish). 

Subjektiv bedömning från användaren 
 Frågeformulär 

o Längd och vikt  

o Upplevd räckvidd och synfält  

o Upplevd ansträngning på nacke och axelled vid olika moment (Borg RPE-skala)  

o Upplevd svårighetsgrad vid olika moment 

o Upplevd komfort  

o Synpunkter och förbättringsförslag 

Vi behöver: 

 En kastrull 

 En slev 

 Videokamera  

 Kamera 

 Måttband 

 Utskriven borgs skala 

 Informerat samtycke 

 Frågeformulär 

 Prototypen 
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Bilaga 16 – Sele i ribbstol 

Bild 1 och Bild 2. Projektdeltagarna testar selen då den är fäst i ribbstol.  
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Bilaga 17 – RULA tillvägagångssätt 
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Bilaga 18 – FMEA-analys 

Kund 

Privatpersoner och landsting 

Utförd av och deltagare 

Amanda Frejd och Elin Salomonsson 

Detaljnamn 

Sele 

Detaljnummer 

1 

Projektledare 

Amanda Frejd och Elin Salomonsson 

Datum 

2013-04-26 

Uppföljningsdatum Anmärkning 

 Komponent  Felkarakteristik Nuvarande tillstånd Rekommen-  u Efter åtgärd 

Nr Operation 

Funktion 

Funktion Felmöjlighet Feleffekt Felorsak Kontroll Sa 

nn 

All 

var 

Up 

pt 

Risk- 

tal 

derade åt- 

gärder 

Ansvarig t 

f 

Sa 

nn 

All 

var 

Up 

pt 

Risk 

tal 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sele 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Justerbar 

 

 

 

 

Bekväm 

 

 

 

 

 

Ge 

användaren 

stöd  

Dålig 

passform 

 

 

 

 

Skaver  

 

 

 

 

 

Ospänd  

 

 

 

 

Håller ej 

Obekväm 

 

Oanvändbar 

 

 

 

Användaren 

får ont 

 

 

 

 

Användaren 

sitter för långt 

ner 

 

 

 

Olyckor och 

osäkerhet 

Användarna 

är för svaga i 

händerna för 

att utföra 

justeringen 

 

 

Felsydd 

och/eller 

feldimension-

erad 

 

 

 

För långa 

fästband  

 

 

 

För svaga 

sömmar 

Användar-

tester 

 

 

 

 

Användar-

tester och 

kontrollera 

måttsättning 

 

 

 

Spänna in 

banden 

 

 

 

Kontrollera 

sömmar 

2 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

1 

7 

 

 

 

 

 

7 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

10 

7 

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

8 

98 

 

 

 

 

 

140 

 

 

 

 

 

9 

 

 

 

 

80 

Kontinuerliga 

användar-

tester 

 

 

 

Sy om eller 

ändra 

utformning 

 

 

 

 

Ändra 

bandens 

utformning 

 

 

 

Sy starkare 

sömmar 

Elin och 

Amanda 

 

 

 

 

Elin och 

Amanda 

 

 

 

 

 

Elin och 

Amanda 

 

 

 

Elin och 

Amanda 
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Kund 

Privatpersoner och landsting 

Utförd av och deltagare 

Amanda Frejd och Elin Salomonsson 

Detaljnamn 

Gåstol 

Detaljnummer 

2 

Projektledare 

Amanda Frejd och Elin Salomonsson 

Datum 

2013-04-26 

Uppföljningsdatum Anmärkning 

 Komponent  Felkarakteristik Nuvarande tillstånd Rekommen-  u Efter åtgärd 

Nr Operation 

Funktion 

Funktion Felmöjlighet Feleffekt Felorsak Kontroll Sa 

nn 

All 

var 

Up 

pt 

Risk- 

tal 

derade åt- 

gärder 

Ansvarig t 

f 

Sa 

nn 

All 

var 

Up 

pt 

Risk 

tal 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gåstol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Justerbar 

(teleskopfunkt

ion) 

 

 

 

 

Förflyttning 

 

 

 

Ge 

användaren 

stöd 

Ostabil 

 

 

Ohållbar i 

yttersta läget 

 

 

Gåstol för 

tung och stor 

 

 

Hjulen går 

inte låsa 

 

 

 

 

Ostabil 

 

 

Olyckor och 

osäkerhet 

 

 

Olyckor och 

osäkerhet 

 

Omanövrer-

bar 

 

 

 

Ostabil 

Olyckor och 

osäkerhet 

Rullar iväg 

 

 

Olyckor och 

osäkerhet 

Glapp mellan 

rör 

 

För lång 

hävarm 

 

 

Feldimension-

erad och/ eller 

för tungt 

material 

 

 

Broms-

funktion 

trasig eller ej 

tillräcklig 

 

 

Feldimension-

ering och 

montering 

Gummiring 

mellan rören 

 

 

 

 

 

Kontrollera 

måttsättning 

och 

materialval 

 

 

Bromstester 

 

 

 

 

Hållfasthets-

beräkningar 

8 

 

 

5 

 

 

 

6 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

8 

8 

 

 

10 

 

 

 

6 

 

 

 

 

9 

 

 

 

 

8 

1 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

2 

64 

 

 

50 

 

 

 

36 

 

 

 

 

270 

 

 

 

 

128 

Större 

diameter på 

det inre röret 

Ett extra ben i 

mitten för att 

minska 

hävarmen 

 

Justerar 

dimension-

erna och/ eller 

materialbyte 

 

 

Kontinuerliga 

bromstester 

eller bättre 

bromsar 

 

 

 

Ändra 

utformningen 

Elin och 

Amanda 

 

Elin och 

Amanda 

 

 

Elin och 

Amanda 

 

 

 

 

Elin och 

Amanda 

 

 

 

Elin och 

Amanda 
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Bilaga 19 – Prototypens användningsområden 
 

Bild 1. Användaren sitter i prototypen 

utan säkerhetsanordningen mellan benen 

och runt midjan.  

Bild 2. Användaren sitter i prototypen 

med säkerhetsanordningen mellan benen 

och runt midjan.  

Bild 3. Användaren går i prototypen 

utan sele.  

Bild 4. Användaren går i prototypen med 

sele. 
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Bilaga 20 – Resultat av frågeformulär 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Moment Kroppssegment Upplevd ansträngning enligt Borgs 

RPE-skala (6-20) 

Rullstol Prototyp 

Rör i en kastrull Axlar 13 11 

 Nacke 13 11 

Hämta något ur kylskåp Generellt  11 13 

Lyfter en kastrull  Axlar 15 9 

 Nacke  13 9 

Moment  Upplevelse på 3 gradig skala 

(dåligt-bra)  

Rullstol Prototyp 

Röra i en 

kastrull 

Räckvidd Dålig Bra 

 Synfält Dålig Bra 

Tabell 1. Redogörelse för den upplevda ansträngning enligt Borgs RPE-skala som 

användaren upplevde vid respektive moment under användartestet.  

Tabell 2. Redogörelse enligt en 3 gradig skala över användarens upplevelse under 

användartestet.  
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Bilaga 21 – RULA 

1. Röra i kastrull sittandes i rullstol  

 

 
 

 

 

 

Segment Poäng Motivering 

Överarm 4 Position 3 flekterad + eleverad skuldra + abducerad överarm 

Underarm 2 Position 2 flekterad  

Handled 2 Position 1 + devierad handled 

Vriden handled 1 I huvudsak i mitten av vridningsintervallet 

Nacke 4 Position 4 extenderad  

Bål 2 Position 2 flekterad  

Ben 1 Ben och fötter får bra stöd och står i en balanserad position 

 

Bild 1. Bilden visar momentet då 

användaren rörde i en kastrull 

sittandes i rullstol. Denna bild 

analyserades med RULA. 

Bild 2. RULA scooring sheet då 

användaren rörde i en kastrull 

sittandes i rullstol. Endast höger arm 

har analyserats.  

Tabell 1. Visar hur poängen i bild 2 motiverats då användaren rörde i en kastrull sittandes i rullstol. 
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2. Röra i kastrull ståendes i prototyp 
  

Segment Poäng Motivering 

Överarm 3 Position 2 flekterad + abducerad överarm 

Underarm 1 Position 1 flekterad 

Handled 1 Position 1 + devierad handled 

Vriden handled 1 I huvudsak i mitten av vridningsintervallet 

Nacke 2 Position 2 flekterad  

Bål 1 Position 1 upprätt  

Ben 1 Ben och fötter får bra stöd och står i en balanserad position 

Bild 3. Bilden visar momentet då 

användaren rörde i en kastrull 

ståendes i prototyp. Denna bild 

analyserades med RULA.  

Bild 4. RULA scooring sheet då 

användaren rörde i en kastrull 

ståendes i prototyp. Endast höger 

arm har analyserats.  

Tabell 2. Visar hur poängen i bild 4 motiverats då användaren rörde i en kastrull ståendes i prototyp. 
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3. Lyfta kastrull sittandes i rullstol  
 

 

 

 

 

 

 

  

Segment Poäng Motivering 

Överarm 6 Position 4 flekterad + eleverad skuldra + abducerad överarm  

Underarm 2 Position 2 flekterad 

Handled 2 Position 1 + devierad handled 

Vriden handled 1 I huvudsak i mitten av vridningsintervallet 

Nacke 4 Position 4 extenderad  

Bål 2 Position 2 flekterad 

Ben 1 Ben och fötter får bra stöd och står i en balanserad position 

Bild 5. Bilden visar momentet då 

användaren lyfte en kastrull sittandes 

i rullstol. Denna bild analyserades 

med RULA.  
Bild 6. RULA scooring sheet då användaren 

lyfte en kastrull sittandes i rullstol. Endast 

höger arm har analyserats. 

Tabell 3. Visar hur poängen i bild 6 motiverats då användaren lyfte en kastrull sittandes i rullstol. 
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4. Lyfta kastrull ståendes i prototyp 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Segment Poäng Motivering 

Överarm 4 Position 3 flekterad + abducerad överarm  

Underarm 1 Position 1 flekterad 

Handled 2 Position 1 + devierad handled 

Vriden handled 1 I huvudsak i mitten av vridningsintervallet 

Nacke 2 Position 2 flekterad  

Bål 1 Position 1 upprätt 

Ben 1 Ben och fötter får bra stöd och står i en balanserad position 

Bild 7. Bilden visar momentet då 

användaren lyfte en kastrull ståendes 

i prototyp. Denna bild analyserades 

med RULA.  
Bild 8. RULA scooring sheet då 

användaren lyfte en kastrull stående i 

prototyp. Endast höger arm har 

analyserats.  

Tabell 4. Visar hur poängen i bild 8 motiverats då användaren lyfte en kastrull ståendes i prototyp.  
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Bilaga 22 – Antropometriska mått 
 

 

 
 

 

 

 

Dimension 5:e percentilen (mm) 95:e percentilen (mm)  

Lårtjocklek 120  180  

Höftbredd 310 439 

Magtjocklek 180 310 

Längd: Länd-knäveck 430 540 

Midjebredd 240 (antagande) 420 (antagande)  

Rumptjocklek  200 (antagande) 300 (antagande)  

Dimension 5:e percentilen (mm) 95:e percentilen (mm) 

Höftbredd 310 439 

Armbågshöjd 905 1180 

Längd: Länd-knä 525 645 

Tabell 1. Nedan visas antropometriska mått i 5:e och 95:e percentilen som använts vid framtagning av 

selen. 

Tabell 2. Nedan visas antropometriska mått i 5:e och 95:e percentilen som använts vid framtagning 

av gåstolen. 
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Bilaga 23 – Bill of material 

 

Nr: Namn: Material: 

A Handbroms Aluminium 

B Handtag Gummi 

C Gåstol Aluminium 

D Sele  Sadeljord  

E Hjulupphängning  Stål 

F Hjul Gummi 

A 

B 

C 

D 

E 

F 

Bild 1. Ovan visas en sprängsskiss av en CAD-modell på 

prototypen där varje part visas separat.  

Tabell 1. Nedan visas en tabell på de material som kan 

användas i respektive del vid framtida utveckling.  
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