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Sammanfattning:

Enligt statistiken ar 2010 fanns det 26 individer sett fran en grupp pa 100.000 som var
tilldelade oxygenbehandling i hemmet. Oxygenbehandlingen tillfér en bestdamd mangd
oxygen till bararen da mojligheten att sjalv forse sig med ratt mangd for éverlevnad hammats.
Den dominerande sjukdomen till oxygenbehandling i hemmet & KOL, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom. Som namnet antyder ar det en kronisk sjukdom som ger inflammatoriska
forandringar i lungans bronkioler. Dessa forandringar minskar andningsytan vilket resulterar i

att individens andningskapacitet reduceras.

Projektet anvande metoder fran dynamisk produktutveckling med anvandaren i fokus. Detta
for att fa fram en funktionell prototyp som kunde anvéndas utav avsedd malgrupp och
uppfylla det syfte, mal och krav som stélldes pa projektets resultat. En viktig komponent som
projektet darfér arbetade med var insamling av data. For detta anvéndes olika metoder som
kunde tillskaffa sig information fran bade anvandare och forskrivare av oxygenbehandling.
Samtliga av de metoder som anvéndes var beprdvade sedan tidigare och projektet kunde
darfor med fordel genomfora intervjuer, observationer, matrisuppstallningar, riskanalyser

samt anvandartester pa patienter med oxygenbehandling.

Prototypen som togs fram i projektet resulterade i att avsedd malgrupp kunde utfora
testmoment pa den utan att det férekom risker med anvandandet. Resultatet uppfyllde darfor
syftet och malet med projektet som riktade sig mot att patienter skulle fa mojlighet till att
forflytta den syrgasslang som anvénds vid oxygenbehandling.

Vidare kunde slutsatsen dras att resultatet uppfyllde patienternas énskemal om att ta fram en
mojlighet till forflyttning av syrgasslangen i hemmet samtidigt som det besvarade de
fragestallningar som projektet stravade efter att besvara. Det fanns inga befintliga I6sningar pa
det problem som beskrevs i projektet och det gav mojlighet att framstalla en forsta prototyp

som uppfyllde syftet och malet.

Nyckelord: Oxygenbehandling, Syrgasslang, Funktionell prototyp.



Product development:

An application to the treatment of HOT (home oxygen therapy).

According to statistics, in 2010 there were 26 individuals seen by a group of 100,000 who
were depending in home oxygen therapy (HOT). Oxygen treatment adds a certain amount of
Oxygen to the patient because the ability to breathe correctly and sufficiently is negatively
affected.

The dominant disease that leads to HOT is COPD, chronic obstructive pulmonary disease. As
the name suggests, it is a chronic disease which gives inflammatory changes to the lung
bronchioles. These changes affect the breathing surface which results in that the individuals’

respiratory capacity becomes reduced.

The project used methods from dynamic product development with the user in focus. This to
obtain a functional prototype that could be used by the target group and to fulfill the purpose,
goals and requirements set for the project’s results. An important component of the project
therefore was to work with the collection of data. For this, various methods were used to
obtain information from users as well as prescribers of HOT. All of the methods used have
been tested earlier and proven reliable. This project collected information from interviews,

observations, matrix arrays, risk analysis and usability testing in patients with HOT.

The prototype developed in the project resulted in that the target group could perform live test
without any risks during testing. The results showed that the aim and objective for the project

were fulfilled, expressed in that patients would be able to move the oxygen tube used in HOT.

It was further concluded that the results fulfilled the patients' desire and opportunity to move
the Oxygen tube in their home and at the same time answered the questions that the project
was to answer. There were no existing solutions to the problem which is included in the
project, but it was possible to develop a first prototype that met the purpose and object of the

project.

Keywords: Oxygen Treatment, Oxygen Tubing, Functional prototype.
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1. Introduktion.

Idén till detta produktutvecklingsprojekt uppstod vid ett mote med Halsoteknikcentrum
Halland déar projektkoordinator Martin Persson presenterade olika forslag till examensarbeten.
Ett av forslagen kom fran en patient som varit i kontakt med Martin och forklarat det problem

som han upplever uppstar i hemmet vid anvandning av oxygenbehandling.

Oxygenbehandling i hemmet bestar av en stationar oxygenkoncentrator som ar ihopkopplad
med en 15 meter lang syrgasslang. Behandlingen bérjade utvecklas ar 1950 av Cotes och
Gibson och anvéndes da enbart pa KOL-patienter. Darefter har behandlingen gatt vidare till
att anvandas pa patienter med likartade lungsjukdomar och inte enbart KOL (J Criner. 2013),
detta trots att det idag annu inte finns nagon dokumenterad behandlingsnytta for
lungsjukdomar utéver KOL (Strom. 2013). KOL &r &n idag den dominerande lungsjukdomen
och férutom stigande alder ar rokning den storsta riskfaktorn for att drabbas av det
(Lundbéck. 2002). En patient kan vara sjuk i ett antal ar innan behandlingen forskrivs.

Lungsjukdomen nar da det stadium dar den utvecklats till kronisk hypoxi (Strom. 2013).

Behandlingen anvands av patienter i hemmet vilket ses som en fordel da hemmet beskrivs
som en central plats for individen. Hemmet férknippas med en viss kénsla av frihet och
trygghet och har stor betydelse for framst de aldres upplevelse av sjalvstandighet och
delaktighet (Haak. 2011).

En individ ska inte bli tvingad till behandling utan maste ge sitt eget samtycke. Nar detta &r
gjort ar det upp till den som tilldelar behandlingen att se till s& att behandlingen é&r etiskt
korrekt (Sveriges ldkarforbund. 2011) (Renblad. 2003). Né&r en individ har blivit tilldelad
langtidsbehandling ar det darfor viktigt att hoja deras empowerment, deltagande i vardagen
och mojligheten till att styra sitt eget liv och darmed minska behovet av hjalp utifran
(Nationalencyklopedin. 2013) (Hedegaard. 2005). Behandlingen far inte paverka patienten i
dess formaga till att utféra sina dagliga aktiviteter. ADL (activities of daily living) omfattar de
aktiviteter som en individ anses kunna utfora for att anses leva ett sjalvstandigt liv
(Martensson. 2013).

Sjalvstandighet i vardagen &r ett av de centrala manskliga behoven. Da behandlingen anvands
i hemmet maste patienten sjalv kunna se till att den anvéands pa ratt satt, att inget hander och
att inget gar sonder. Nar nagot inte fungerar eller hindrar det naturliga rérelsemonstret i
hemmet hammas patientens kansla av sjalvstandighet da han/hon inte pa egen hand klarar av
att hantera situationen (Haak. 2011).



1.1 Problemformulering.

Patienten som uttryckt problemet anvénder sig av en
eldriven rullstol for att ta sig runt i hemmet,
syrgasslangen som anvands i oxygenbehandlingen
fastnar runt dess hjulaxel nar patienten tar sig fran ett
rum till ett annat eller svanger at sidan (se Figur 1).
Syrgasslangen fastnar aven runt mobler och forsvarar
patientens rorlighet i sitt eget hem. Nar
syrgasslangen fastnar blir det en fara for patienten att
forsoka losa situationen sjalv da varken kraften eller
rorligheten finns till att ta bort slangen fran hjulaxeln
eller méblerna. En annan part behdver da hjalpa
patienten. Patientens sjalvstandighet i hemmet

paverkas av att syrgasslangen orsakar ett problem

Figur 1.
Bilden illustrerar vart syrgasslangen fastnar.

som han inte kan l6sa sjalv.

Den befintliga langden pa syrgasslangen idag ar nédvandig da patienten inte ska hindras fran
att ta sig runt i sitt eget hem. Men, da den tenderar att fastna runt mobler, kanter och
ganghjalpmedel blir den samtidigt ett problem for patienten. Det vanligast forekommande
tillvagagangssattet for att forflytta syrgasslangen ar att patienten gor ett ryck for att den ska
lossna. For vissa patienter ar det inte mojligt att utfora denna rorelse da lungsjukdomen

forsvagar patientens kroppsliga funktioner sdsom rorlighet och styrka.

Situationen med att syrgasslangen fastnar kan upplevas som obehaglig for patienterna da de
inte &r vana vid att ha en syrgasslang kopplad till kroppen (* Susanne Andersson). Det
framkommer dven att det tar tid att vénja sig vid hur syrgasslangen enklast kan hanteras for att
undvika situationer dar den fastnar. Pa grund av dessa problem foreligger det ett 6nskemal hos

patienterna att manuellt kunna forflytta syrgasslangen.

1.2 Syfte och malsattning.

Syftet med projektet var att oxygenpatienter ska ges mojligheten till att forflytta
syrgasslangen efter eget dnskemal.

Malet med projektet var att ta fram en prototyp pa en produkt som ska kunna forflytta den

syrgasslang som anvéndes vid oxygenbehandling i hemmet.



1.3 Fragestallningar.

1.) Finns det ndgon befintlig produkt som ger patienterna med oxygenbehandling i
hemmet mojlighet till forflyttning av syrgasslangen eller kan en ny produkt méjliggora
forflyttning?

2.) Ar det mojligt att forbattra befintlig/ta fram en ny produkt som uppfyller bade syfte
och mal?

1.4 Avgransningar.

Avgrinsningar.

-Produkten ska anpassas och tillverkas for de patienter som anvinder LTOT, (Long term
oxvgen therapy, lingtidsbehandling) i hemmet .

- Projektet kommer inte att ta hiinsvn till andra linders instillning eller anvindning av
oxvgenbehandling i hemmet, utan kommer att félja svenska riktlinjer.

- Projektet kommer inte att ta hinsvn till materialval vid tillverkning av prototvp.

- Projektet strivar efter att enbart ta fram en funktionell prototyp, med detta menat en prototvp
som ska kunna testas.

- Prototvpen firinte innehalla ndgra elektriska komponenter, den fir inte heller fistaspa ett
sadant satt att ett hjilpmedels CE-mirkning paverkas.

- Vid anvindartester ska funktionen vara i fokus, gir den att anvinda eller inte. Fokus kommer
inte att liggas pd de krav som stillts angdende produktens utformning.

- Projektet kommer att striva efter att uppfylla alla patienters behov, oavsett ginghjilpmedel.
Detta dd alla patienter har olika behov och fysisk férmdga.

- Projektet kommer striva efter att vara sd informativt som méjligt fér de patienter som berérs
genom observationer och tester. Detta for att skapa en sa positiv upplevelse som méjligt men
dven for att informera om att deras information och asikter ir av stor betydelse.



1.5 Kravspecifikation.

I kravspecifikationen tydliggors vad som kravs av den slutliga produkten. All den information
som samlats fran andra metoder om marknaden och anvéndaren sattes ihop till olika krav.
Dessa produktkrav ar nédvandiga for genomférandet av projektet. Nar kraven okar sa okar
ocksa tydligheten i projektet och det blir darmed enklare att styra slutresultatet (Tonnquist.
2010).

Kravbeskrivning: Viktning:

Produkten ska anvindas som ett komplement till befintliga behandlingssvstem for Krav.

Anvindningsomrade:

oxvgenpatienteri hemmet.

Omgivning:

Krav.
Produkten ska enbart konstrueras och anvindas fér inomhusbruk samt hemmabrul.
Funktion:

Krav.
Produkten ska anpassas sa att den kan anvindas av lungsjuka patienter.
Konstruktion:

Krav.
Produktens uppgift ir att ge patienten mdjlighet till att sjalv forflvtta svrgasslangen.
Utseende:
- Mitt: Produkten ska anpassas efter en syrgasslang med vtterdiametern 8mm. Krav.
- Vikt: Produkten har en maxvikt pa lkg.
Interaktion:
Produkten ska inte monteras s att ett ginghjilpmedéls funktion och prestanda paverkas. Den Krav.

ska iven kunna anvindas utan ganghjilpmedel.

Kostnader:
Priset ska vara till forman far sjukhus sa att dei sin tur kan ge ut produkten till patienterna. Hir Onskemil.
tinkt ett intervall mellan 50-200 svenska kronor.

Milj6-
Prototypen ska tillverkas av befintliga produkter/komponenter far att minska miljépdverkan. - )
Onskemal

Slutliga produkten ska inte dteranvindas pd grund av risk f&r slitage pd den inre mekaniken.
Slutliga produkten ska tillverkas i ett material som kan ateranvindas, férslagsvis plast.



2. Teoretisk referensram.

| detta kapitel &r de metoder som anvants i projektet beskrivna, du finner d&ven mer
information om oxygenbehandlingen och sjukdomar.

2.1 Oxygenbehandling i hemmet.

Oxygenbehandling i hemmet &r en behandling
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dokumenterats sedan 1987 och har varierat
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genom aren (se Figur 2). Anvéndandet av Bilden illustrerar statistiloen dver patienter med
oxygen som behandling pabdrjades redan ar oxygenbehandling, 1987-2010.

1950 (J Criner. 2013), men sjalva grunden for oxygenbehandlingen sattes forst ar 1980. En
studie visar pa att behandlingen minskar dodligheten for patienter med kronisk hypoxi
(American college of physicians. 1980) men &ven att den 6kar livskvalitén for patienterna
(Wedzicha. 2009).

En patient som tilldelas oxygenbehandling har ett arteriellt PO, (partialtryck O, ) som ligger
pa en niva under 7,3 kPa. Arteriellt innebar att blodet ar syrerikt och en normal individ ligger
pa ett varde pa dver 20 kPa. (* Susanne Andersson). For att ett beslut ska kunna fattas om
huruvida patienten ska tilldelas oxygenbehandling eller inte sa skall denne vara behandlad
med bronkitdilaterande farmaka, diuretika, eventuellt steroider. Efter 3 veckor undersoks det
arteriella PO, vérdet vid luftandning igen, ar det da fortfarande lagre an 7,3 kPa, féreligger
indikation for att patienten ska tilldelas langtidoxygenbehandling (Ruudh. 2012). Fér mer

information se bilaga nr:

Men vad &r det da behandlingen tillfér patienten? Den stationdra oxygenkoncentratorn som
anvands i behandlingen (har avses Hallands 1an) kommer fran Philips Respironics.
Oxygenkoncentratorn anvéander sig av en absorberingsmetod vars syfte &dr att koncentrera en
viss gas. De gaser som koncentratorn da skickar vidare ar 95% syre, 4% argon samt 1%
restgaser, framst neon, till patienten genom syrgasslangen som ar fast via av en nasgrimma sa

att gaserna nar dennes luftvagar (* Christer Sandberg). F6r mer information se bilaga nr:



2.1.1 Sjukdomar.
Orsaken till att en patient tilldelas langtidsoxygenbehandling
i hemmet ar for att lungsjukdomen natt ett stadie dar den nu s i
klassas som kronisk hypoxi (Laub, M., Midgren, B. 2007).
Ett av de tydligaste symptomen som yttrar sig vid kronisk
hypoxi &ar cyanos (se Figur 3), en blaaktig missfargning av
huden p& grund av syrebrist i kroppen (*Susanne Andersson)
(Mandal. 2013).

0 . g . " Fzgur 3' R
Da kroppen inte har mojlighet till att lagra oxygen ar det Bilden illustrerar en individ med cyanos,
syrebrist i kroppen.

viktigt att uppméarksamma denna syrebrist for att kroppens
celler ska kunna fungera och 6verleva (S Vaughan., Taneja. 2001).

Den dominerande lungsjukdomen som leder till Iangtidsoxygenbehandling i hemmet &r KOL.
Det forekommer aven andra sjukdomar sasom: emfysem, lungfibros, lungcancer,
lungmetastaser och pulmonell karlsjukdom. Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r som
namnet antyder en kronisk sjukdom med luftvagsobstruktivitet. Denna obstruktivitet beror pa
inflammatoriska forandringar i lungans bronkioler, vilka svullnar upp och tépps till. Det beror
aven pa emfysem i lungans vavnader (Skoogh. 2002). Emfysem innebér att de allra minsta
bronkiolerna och alveolerna forstors i och med att alveolvaggarna brister. Pa grund av detta
bildas storre bladsor med mindre andningsyta sammanlagt varpa andningskapaciteten
reduceras. Forutom stigande alder &r rokning den storsta riskfaktorn for att drabbas av KOL
(Lundbéck. 2002). Tobaksréken fran cigaretter retar slemhinnan och utloser de
inflammatoriska processer som leder till emfysemutveckling. Andra betydande faktorer ar
arftlighet for obstruktiv lungsjukdom, yrken med hdg exponering for industriella

luftfororeningar och stadsmiljo.



2.2 Dynamisk produktutveckling.

Projektet baserades pa en dynamisk produktutveckling. Det innebar att utveckla produkter pa
snabbast mojliga satt som samtidigt uppfyller bade krav och énskemal. Sjalva processen ar
bade kreativ och flexibel och anpassas med tiden efter de mojligheter eller problem som kan
uppsta (Ottosson. 1996). De framsta kanntecknen &r strukturerad planering, stor kreativitet
och effektivitet.

2.2.1 Anvandarcentrerad produkutveckling.

Projektet tog dven héansyn till den anvandarcentrerade produktutvecklingsprocessen som
poangterar hur viktigt det ar att involvera anvandare i sjalva processen. Olika metoder
anvands da for att kunna involvera anvandaren for insamling av data . De metoder som
anvandes i projektet var bland annat intervjuer, studiebesok, marknadsundersokning och

observationer (Osvalder et al. 2011).

2.3 Forstudie.

Hela projektet var en empirisk studie dar undersokningar och insamling av matdata skedde pa
méanniskor som hanterade produkter och utforde uppgifter i verklig miljo (Osvalder et al.
2011).

FoOrsta steget var att genomfora en forstudie vars syfte var att minska osakerheten kring
projektet. Detta for att fa en inblick i om projektet hade en tillrackligt bra problemstéllning
och om projektet hade tillrackligt bra forutsattningar for att kunna genomféras (Tonnquist.
2010).

2.3.1 Marknadsunderstkning med litteraturundersokning.

Det forsta steget i forstudien var att géra en marknadsundersokning vilket ar en av de
viktigaste aktiviteterna innan en produkt kan utvecklas eller tillverkas. Det som vanligen
anvands &r egna datainsamlingar om produkten och tryckta kallor med information, men dven
ostrukturerade kundkontakter kan ge vérdefullt underlag till beslutsfattande. Syftet var att
komma fram till om det fanns nagon befintlig 16sning och isafall vilka for att sedan ta beslutet
om det var nagot som kunde vidareutvecklas eller om en helt ny idé skulle vara vard att ga

vidare med (Larsson. 2013).



2.3.2 SWOT-analys.

Nasta steg var att géra en SWOT-analys som star for Strengths, Weaknesses, Opportunities
och Threats. SWOT &r en analys av nuldget och utgdr en viktig del i beslutsunderlaget nér en
idé ar framtagen. Fragan da ar om projektet ska genomforas eller inte? Analysen skapar en
bild 6ver vilka forutsattningar som finns infor planeringen och vidare aven for utférandet och
resultatet (Tonnquist. 2010) (Ullman. 2010).

2.3.3 Intervju.

Nar beslutet togs om att ga vidare med vald idé anvéande projektet sig av metoden intervjuer.
Dessa anvands i olika situationer och ar en mangsidig datainsamlingsmetod for att ta reda pa
hur individen tanker och tycker. Med hjalp av metoden far intervjuaren kunskap om
individens kunskap men &ven egna upplevelser vilket var av stor betydelse nar anvandaren

stod i fokus for produktframtagning (Osvalder et al. 2011).

2.3.4 Observation.

For att fa mer information om patientens egna upplevelser utférdes observationer. Denna
metod anvands for att uppna en forstaelse for en anvandarsituation i den verkliga
omgivningen. Den ger kunskap om och insikt i hur anvandaren agerar i en viss situation
oavsett om det géaller maskinhantering eller hur uppgifter ska losas och vilka problem som kan
uppsta (Osvalder et al. 2011).

2.3.5 Anvandarprofil.

Med hjélp av informationen fran marknadsundersokning, intervjuer, observationer samt
kravspecifikationen upprattades en anvandarprofil. En anvandarprofil innehaller betydande
information om mentala och fysiska data 6ver anvandarpopulationen som &r av intresse for
projektet. Syftet ar att fa en 6verblick i de faktorer hos anvandaren som kan paverka
interaktionen med en eventuell produkt. Anvandarprofilen anvandes sedan som grund nér

projektet utvarderades (Osvalder et al. 2011).

2.4 Genomfdrande.

Efter forstudien fortsatte projektet in i genomforandet. | denna fas beskrivs de olika steg som
kravs for sjalva utférandet av projektet (Hedman. 2013). Genomférande innebér att ta sig mot
malet och vid det har laget ar det klart vad som ska goras men projektet koncentrerar sig nu

istallet pa hur malet ska nas (Tonnquist. 2010).
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2.4.1 Brainstorming.

Det forsta steget var att genomfora en brainstorming. Detta ar en metod som utvecklats och
anvands for idégenerering i grupp. Syftet med metoden ar att fa fram idéer till ett specifikt
problem dar en I6sning efterfragas. Vanligt &r en grupp pa 6-8 personer dar samtliga har ratt
att 6ppet kunna beratta om sin idé. Har efterfagas kreativa idéer och inget anses vara fel eller
omdojligt. De idéer som kommer upp anvands sedan for att formulera och lagga fram de
koncept som gar vidare for att analyseras i matriser (Osvalder et al. 2011).

2.4.2 Brainwriting.

Brainwriting ar en liknande metod som anvandes for att vidareutveckla koncepten fran
brainstormingen. Den stora skillnaden mellan brainwriting och brainstorming &r att tankar och
idéer skrivs eller ritas ner pa papper. Vanligt ar en grupp pa 6 personer dar varje person ritar
tre kolumner pa ett papper. Efter 5 minuter skickas pappret vidare till nasta person som kan ga
vidare med idén eller l&gga till nya. Efter ett varv kan idéerna diskuteras i gruppen. De idéer
som kommer upp anvénds sedan for att formulera och lagga fram de koncept som gar vidare

for att analyseras i matriser (Osvalder et al. 2011).

2.4.3 Elimineringsmatris.

Nar ett antal koncept tagits fram pabdrjades utvarderingsfasen. Det forsta steget innebar att
eliminera daliga och icke hallbara I6sningar. Darfor anvéands elimineringsmatrisen dar de
olika koncepten sorteras genom att analysera huruvida de l6ser problemet, uppfyller kraven

eller passar for avsedd malgrupp (Osvalder et al. 2011).

2.4.4 Konceptmatris.

Det andra steget var att sortera koncepten fran elimineringsmatrisen i en konceptmatris dven
kallad Pugh’s matris. Detta ar en metod for att pa ett sa objektivt satt som majligt valja den
basta I6sningen av flera mojliga pa det givna problemet. De olika koncepten stélls upp och
viktas mot varandra for att ta reda pa vilket koncept som projektet ska ga vidare med. De
viktas efter hur de uppfyller olika kriterier som vanligast ar de krav som stéllts pa projektet
(Ullman. 2010), (Pugh. 1990).

11



2.4.5 Ritningar, CAD.

For att kunna ga vidare med konceptet upprattades olika ritningar och 3D-modeller. En ritning
ar ett tekniskt dokument som anvénds for att kunna ange krav for de produkter eller
prototyper som ska tillverkas eller bearbetas. Det &r ett sétt att visuellt redovisa och ange hur
en prototyp ska se ut, vilka matt som kréavs och vilken tolerans som kan anvandas for
tillverkning. Ritningar och CAD-modeller &r att foredra i projekt om det ska framstéllas nagra
prototypdelar som &r sma och kréaver detaljarbete (Ottosson. 1996).

2.4.6 Riskanalyser, FMEA-analys.
Nér prototypen tillverkats upprattades en riskanalys for att vidare kunna testa prototypen. En

riskanalys anvands for att uppna sakerhet med en tillverkad prototyp, analysen ser da dver
anvandandet utav tekniken. Feleffektanalys (failure mode effect analysis, FMEA) ar en metod
som anvands vid analys av tekniska system och kan pa ett tidigt stadium i
produktutvecklingen identifiera eventuella brister eller faror. De viktigaste fragorna ar vilka
fel som kan uppkomma, vilka effekter det kan fa och vilka orsaker som finns till felet
(Osvalder et al. 2011).

2.4.7 Anvandartest.

Med hjalp utav ritningarna och FMEA-analysen kunde prototypen anvéndartestas utan att
riskera patientens valmaende. Anvandartest & en metod dar verkliga anvandare interagerar
med en prototyp. Anvandarna genomfor da ett antal olika relevanta uppgifter beroende pa hur
projektets problemformulering, syfte, mal och kravspecifikation ser ut. Forsokspersonerna ska
forsoka matcha den malgrupp som &r avsedd for prototypen for att fa ett sa realistiskt resultat
som mojligt. Testerna leds genom tre faser, forberedelse, genomférande och analys (Osvalder
etal. 2011).

2.4.8 Utvardering.

Utvarderingen genomfordes sedan for att kunna sakerstélla kvalitén pa den tillverkade
prototypen. Utvardering ar till for att under ett tidigt stadie upptacka och uppmérksamma
brister och svagheter med prototypen och dess anvandande. Den framsta uppgiften &r att
beddma huruvida prototypen ar anvandbar, funktionell och om det finns risker med
anvandandet. Tva av de metoder som ar anvandbara for utvardering ar riskanalyser samt
anvéndartest (Osvalder et al. 2011) (Rodehed. 2011).
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3. Utférande.

3.1 Forstudie.

Forstudien paborjades den 30/11-2012 i samband med att projektplanen utformades.
Resultatet fran forstudien visade pa olika problemomraden som fanns i behandlingen.
Anvandarna uttryckte att problem forekom vid forflyttning mellan olika vaningsplan, men
ocksa vid forflyttning pa ett plan da syrgasslangen fastnade i lister och mobler. Det framkom
aven att rorlighetsokande losningar var ett dnskemal hos en storre del av patienterna. En

mindre sammanstéllning 6ver denna information aterfinns i bilaga nr: 11.

3.1.1 Marknadsundersékning, litteraturundersokning.

Resultatet som togs fram med hjalp av bade marknadsundersokning och
litteraturundersokning visade pa att det idag inte finns nagon produkt tillampad for att l16sa
problemet med att syrgasslangen fastnar. Daremot fanns det produkter som lgser liknande
problem som projektet sedan anvénde sig av under tillverkningen. Undersdkningarna berérdes
av saval muntliga som skriftliga kallor.

Sokorden som anvandes for de skriftliga ké&llorna var: Oxygenbehandling, syrgasslang,
oxygenkoncentrator, produkter till oxygenbehandling, ndsgrimma, utveckling av

oxygenbehandling.

3.1.2 SWOT-analys.

Resultatet av den genomférda SWOT-analysen visade pa en variation av hot men aven
mojligheter for projektet. Nagra av de majligheter som lyftes fram var att produkten skulle
underlatta for patienterna men dven att det kunde vara en innovativ produkt som inte fanns pa
marknaden. Hoten som togs upp var att det kanske inte fanns nagot intresse for produkten och
att den eventuellt redan fanns pa marknaden. Dessa togs darfor hansyn till under projektets
gang for att inte projektet skulle laggas ner eller misslyckas. For att ta del av analysen se

bilaga: nr 3.
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3.1.3 Intervju.

Kortare intervjuer gjordes vid tva studiebesok, ett hos LOA (lung- och allergimottagningen)
samt ett hos MTA (medicintekniska avdelningen) pa Hallands sjukhus Halmstad. Fragorna
som stélldes riktade sig mot att fa en uppfattning om hur det sag ut i hemmiljon hos
patienterna, hur behandlingen anvands och fungerar samt om de hade nagra egna upplevelser
om problemet. Resultatet fran intervjuerna visade pa att det inte anvands nagon produkt som
atgardade det problem som uppstar vid anvandning av behandlingen pa grund av att det inte
finns ndgon sadan produkt pa marknaden idag. Det framkom &ven att den kritiska punkten
ligger i borjan av behandlingen, det &r da patienten ska vanja sig vid att ha syrgasslangen fast
vid kroppen och att det kan vara obehagligt och besvarligt for vissa. FOr att se mer av
informationen som togs fram se bilaga nr: 4, 6 och 7.

3.1.4 Observation.

Det genomfordes tre observationer pa tre olika patienter med olika lungsjukdom samt med
olika lang behandlingstid. Observationerna anvandes for att se hur patienterna anvande sig av
behandlingen i hemmet och hur deras rorelsemonster fungerade ihop med syrgasslangen.
Resultatet fran dessa hembesok gav informationen om att patienterna i ett tidigt stadie av
behandlingen hade problem med att hantera syrgasslangen och att det var ett moment som tog
tid att vanja sig vid. Det framsta problemomradet var att syrgasslangen fastnade runt
moblerna i hemmet och att det var svart att fa den att lossna pa egen hand pa grund av
andfaddhet och ork. Det framkom &ven att nagon form av produkt som ger mojlighet till att
forflytta syrgasslangen var 6nskvard. Skillnaden i dessa tre fallen var att patienterna hade
olika behov av hjalpmedel men att de dven paverkades olika mycket av sin sjukdom, har
avsett hur mycket kroppsanstrangning de orkade utfora. For att ta del av observationerna och
bilder se bilaga nr: 8, 9 och 10. Bilderna fran de olika fallen illustrerar hur patienterna

hanterar syrgasslangen for att ta sig runt utan problem i hemmet

3.1.5 Anvandarprofil.

Anvandarprofilen upprattades efter det att observationer och intervjuer genomforts. Denna
anvandes sedan till att utvardera prototypen som framstélldes. | anvandarprofilen
framkommer det att patienten hittills inte har nagon kunskap om produkten som var menad att
framstallas och darfér kommer att behdva léra sig att anvénda den men dven att anvéndaren
samtidigt ska kunna visa upp en sjalvstandighet vid anvandningen vilket skulle 6ka patientens

empowerment. For att se hela anvandarprofilen se bilaga nr: 1
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3.2 Genomfdrande.
Med hjalp av de metoder som tillampats vid genomférandet kunde en prototyp tillverkas for
att sedan testas utav patienter. Vidare kunde prototypen aven utvarderas for att fa ett resultat

pa projektets utforande och samhéllsnytta.

3.2.1 Brainstorming.

Brainstormingen genomfordes i HCH:s lokaler (Halsoteknikcentrum Halland). De
medverkande var en projektkoordinator fran HCH samt studenter fran ingenjorsprogrammen.
Vid detta tillfalle togs grunden fram for hur det forsta konceptet skulle se ut och hur en
eventuell prototyp skulle kunna fungera. Idéerna som togs fram var bland annat en 16sning
som skulle placeras pa oxygenkoncentratorn och rulla in syrgasslangen nér patienten tog sig
runt i hemmet, en annan var att tillverka en linbana som skulle placeras i taket och halla
syrgasslangen fran golvet. Alla idéer som togs fram vid detta tillfalle omformulerades sedan
till 7 olika koncept. De olika koncepten stélldes efter det mot varandra i en
elimineringsmatris. For att ta del av alla I6sningar och illustrationer pa losningarna fran

brainstormingen se bilaga nr: 15 och 16.

3.2.2 Brainwriting.

For att vidare kunna utveckla konceptet holls det &ven en brainwriting dar deltagarna var
studenter fran ingenjorsprogrammen. Fokus lag nu pa att ta fram exakt hur prototypen skulle
kunna fungera och hur den skulle kunna féastas. Idéerna som togs fram vad bland annat att
syrgasslangen skulle rullas in genom att anvanda samma funktion som pa ett hundkoppel, en
annan var att syrgasslangen skulle rullas in genom att patienten trampade pa en pedal ungefar
som att gasa och bromsa med en bil. Idéerna som togs fram vid detta tillfalle omformulerades
sedan till 6 olika koncept. De olika koncepten stalldes efter det mot varandra i en ny
elimineringsmatris. For att ta del av alla I6sningar och illustrationer pa losningarna fran

brainwritingen se bilaga nr: 19 och 20.

3.2.3 Elimineringsmatris samt konceptmatris.

Med hjalp av tva olika elimineringsmatriser valdes det i forsta steget ut fem olika koncept och
i det andra valdes det ut 4 koncept. Dessa koncept stalldes sedan upp mot varandra i Pugh’s
matris (konceptmatris) for att vélja ut ett slutligt koncept for prototyptillverkning.

| den forsta konceptmatrisen var det 16sning nummer 4 som gick vidare for tillverkning. Detta
var en sorts vinda/rulle som snurrar in/ut syrgasslangen i midjehod pa patienten. I den andra

konceptmatrisen var det I6sning nummer 5 som gick vidare for slutlig tillverkning av en
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prototyp. Denna lésning byggde pa en vidareutveckling av det forsta konceptets funktion som
sedan ocksa skulle tillverkas for att ta fram den slutliga prototypen fér projektet. Den slutliga
I6sninen beskrevs i konceptet som en slangvinda med samma funktion som hos slangvindor

for tradgardsslang som automatiskt drar in slangen nar nagon rycker i den. For att ta del av de

matriser som stalldes upp och aven se resultatet fran dessa se bilaga nr: 22 till och med 25.

3.2.4 Ritningar, CAD.

Nar prototypen sedan skulle tillverkas gjordes det forst nagra enkla skissritningar for att
klargora for hur den skulle se ut. Vidare gjordes aven 3D-modeller i programmet CAD catia
for att kunna mattsatta och redogdra for hur den slutliga produkten kunde se ut. Dessa
modeller illustrerades sedan pa ritningar for att tydligare kunna se mattsattningen. Ritningarna
som gjordes i CAD éar baserade pa hur resultatet var tankt att se ut och var inte exakt samma
som det slutliga resultatet. For att ta del av ritningarna och 3D-modellerna se bilaga nr:26 till
och med 31.

3.2.5 Tillverkning.

All tillverkning tog plats i Halmstad hogskolas verkstad. For att kunna ta fram den forsta
prototypen anvandes befintliga produkter, detsamma gallde for den andra prototypen, detta da
det redan fanns mekanik med liknande funktion till den som 6nskades tas fram. Den forsta
prototypen tillverkades utav en snoskyffel avsedd for barn, en rulle fran elband samt veven
fran ett mattband. Den slutliga prototypen tillverkades utav en slangvinda avsedd for
tryckluftsslang. Tillverkningen utgick fran de ritningar som gjordes i CAD, men da de
befintliga produkterna som anvandes inte hade exakt samma mattsattning eller utseende blev
resultatet inte helt enligt dessa ritningar. For att kunna ta del av tillverkningsprocessen och det
slutliga resultatet av prototyperna bade fran CAD och verkligheten se bilaga nr: 32 till och
med 38.

3.2.6 Riskanalyser, FMEA.

Riskanalyser gjordes pa de tva olika prototyperna, den forsta versionen samt den slutliga.
Resultatet darifran visade pa att det fanns risker med att anvanda prototypen men att dem
skulle vara relativt enkla att upptacka. De mest framstaende riskerna var att prototypen kunde
vara for tung men &ven att det kunde krévas for mycket kraft for att kunna dra ut och in
slangen an vad patienterna kunde generera. Vidare undersoktes dessa risker vid
anvandartesterna for att se om de uppfylldes eller ej. For att ta del av tabellerna fran FMEA-

analysen se bilaga nr: 39 och 40.
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3.2.7 Anvandartest.

Anvandartesterna gjordes i tva olika omgangar. De forsta testerna gjordes pa en fokusgrupp
som enligt (Osvalder et al. 2011) &r en grupp individer som far utféra ett antal uppgifter som
prototypen ska anvandas for. Dessa tester fokuserade pa att ta reda pa om prototypen kunde
anvandas for det den var avsedd for och om det var en lamplig funktion till den slutliga
prototypen. Fokusgruppen bestod utav studenter fran Hogskolan i Halmstads
ingenjorsprogram. Resultatet fran testerna med en fokusgrupp visade pa att det var en
funktionell idé att samla upp syrgasslangen for att minska risken for att den ska fastna men att
den var svar att hantera. Det andra testet genomfordes pa patienter i avsedd malgrupp for
projektet, har anvéndes den slutliga prototypen som vidareutvecklats med hjélp av den forsta
prototypens resultat fran anvandartesterna och idégenereringsprocessen fran brainwritingen.
Dessa tester visade pa att prototypen kunde anvandas utav lungsjuka patienter och att den
manuellt kunde forflytta syrgasslangen i hemmet, men dven pa att det fanns vissa brister.
Bada testernas resultat samlades in med hjélp av subjektiva matdata. Enligt (Osvalder et al.
2011) samlar denna metod in patientens asikter och upplevelser om en viss situation. For att ta
del av de olika testerna fran fokusgruppen och malgruppen se bilaga nr: 44 samt 49 till och
med 51.

3.2.8 Utvardering.

Vid utvérdering av projektets slutliga resultat stalldes anvandartesterna, anvandarprofilen,
FMEA-analysen och kravspecifikationen mot varandra. Det som studerades da var om
protoypen uppfyllde de krav som stéllts, hur den uppfyllde anvandarprofilen och om den var
till nytta for patienterna. Resultatet fran utvéarderingen visade pa att anvandning av prototypen
inte var nagon risk for patienten, att prototypen till storre del uppfyllde krav som stallts pa den
och att patienterna inte hade nagra problem med att forsta hur prototypen skulle anvandas
eller varfor den var tillverkad. FOr att ta del av tabellerna dar de olika metodernas resultat

stallts mot varandra se bilaga nr: 52.
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4. Resultat.

Den slutliga prototypen kunde testas utav avsedd malgrupp och darmed anvéndas for att
utvérdera resultatet (se Figur 4). Efter genomford utvardering kunde de fragestallningar som

stéllts over projektets resultat besvaras.

Det fanns inte ndgon befintlig produkt som tillampats for att 16sa problemet med
syrgasslangen, men mojligheten fanns till att framstalla en prototyp som majliggjorde manuell
forflyttning av syrgasslangen.

Prototypen som tillverkades uppfyllde projektets syfte och mal da patienten efter eget

onskemal kunde forflytta den i hemmiljo.

Figur 4.

Bilden illustrerar den slutliga prototypen.

Till vénster, den yitre mekaniken i 3D renderad i Keyshot. Side view.
I mitten, den slutliga prototypen i verkligheten. Front view.

Till hoger, den inre mekaniken i 3D renderad i Keyshot. Side view.

Figur 3.
Bilden illustrerar patienternas anvéindande av prototypen.
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5. Diskussion.

Resultatdiskussion:

Den forsta fragan som stélldes pa projektet besvarades genom marknadsundersokningar och
tillverkning av en ny prototyp. Resultatet visade att det inte fanns nagon befintlig produkt som
l6ser just problemet vid oxygenbehandlingen, men att det fanns liknande 16sningar inom
andra anvandningsomraden. Dessa l6sningar anvands exempelvis till att rulla in
tradgardsslang eller sladd till elektriska komponenter i hemmet nér den inte langre ar
onskvard. Tillverkningen av en ny prototyp gjordes darfér med hjalp av produkter som redan
fanns befintliga idag for att visa pa att problemet egentligen redan hade kunnat losas da det
uppmarksammats inom andra anvandningsomraden att det &r anstrangande att ha en
slang/sladd som ligger pa golvet. Anledningen till att just denna fraga valdes var for att det i
forsta hand behdvde undersokas om problemet faktiskt var 16st men att det inte kommit till
patienterna i Hallands lan &nnu, men aven for att projektets mal var att ta fram en prototyp.
Fraga nummer tva undersokte om det fanns mojlighet till att forbéttra en eventuell produkt
eller ta fram en helt ny som kunde uppfylla syftet och malet som stalldes pa projektet. Da det
inte fanns nagon befintlig produkt undersoktes detta pa den prototyp som framstélldes genom
anvandartester. Resultatet frn dessa visade att prototypen uppfyllde bade syftet och malet
med projektet. D& anvandartesterna utfordes av patienter pa den slutliga prototypen,
uppfylldes syftet med att oxygenpatienter gavs majlighet till att forflytta syrgasslangen.
Prototypen i sig &r ocksa ett svar pa fragan da malet var att ta fram en prototyp. Valet av
denna fraga grundar sig i att involvera syftet och malet med det fysiska resultatet och pa ett sa

effektivt satt som mojligt kunna besvara om detta uppfylldes.

Valet i att tillverka prototypen av redan befintliga produkter berodde som redan namnts pa att
bevisa att det ar ett problem som egentligen redan hade kunnat I6sas. Da produkterna redan
fanns paverkades inte miljon pa samma sétt som om en prototyp skulle framstéllas med helt
nya komponenter. Projektet har darfor inte haft ndgon negativ paverkan pa miljon da enbart

en komponent framstélldes, slangstoppet.

Resultatet i sig hade kunnat se annorlunda ut om inte projektet hade satt upp avgrénsningar.
Det valdes bland annat bort att framstéalla en prototyp som kunde innehalla elektriska
komponenter vilket eventuellt kanske hade kunnat resultera i en mer avancerad prototyp.
Detta val gjordes for att elektriska komponenter i hjalpmedel har speciella riktlinjer for att

sakerstalla att patienten inte tar skada och prototypen hade da inte fatt testas av patienter i
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projektets anvéndartester. En annan del i tillverkningen var att prototypen inte fick féstas
permanent i nagon form av hjalpmedel da detta skulle paverkat dess CE-mérkning (Petersson.
2013). Hjalpmedlet hade da inte langre kunnat anses vara tekniskt granskad eller godkant for

anvandning.

Anvandartesterna som resultatet grundar sig pa, utfordes med hjalp av subjektiva méatdata.
Enligt (Osvalder et al. 2011) samlas denna data in genom att patienten sjélv far aterge sina
asikter och upplevelser for bedémning av resultatet. Anledningen till att just denna metod till
matdata anvandes var for att underlatta for patienterna. Det grundades ocksa i att patienterna
som observerades i forstudien uttryckte att det var skont att fa aterberéatta sina egna
upplevelser utan att fragor stalldes om hur bra eller daligt nagot moment var som sedan skulle
besvaras med bra, mindre bra eller daligt. Det var bade for- och nackdelar med att anvanda
just denna metod for insamling av resultatet. Nackdelen var att det inte blev ett direkt métbart
resultat da inga siffror kunde besvisa hur pass bra eller dalig prototypen var, vilket kan
paverka en eventuell framtid for prototypen da det i dagslaget enbart ar asikter som svarar pa
prototypens kapacitet. Fordelarna var att resultatet var arligt och riktigt, patienten kunde
direkt sdga om nagot kéandes fel eller om prototypen inte var 6nskvard. Hade projektet istallet
anvant objektiva métdata hade viktig information riskerat att utebli. Objektiva métdata gors
med hjélp av en mall dar testpersonen far kryssa i pa en skala vad han/hon tycker. Bedémning
pa en skala har inget alternativ som ar mitt emellan nagot annat och kunde darfor vara
missvisande for det slutliga resultatet (Osvalder et al. 2011).

Da kontakten med patienter varit begransad testades prototypen enbart pa tre patienter. Denna
begransning berodde pa att information om patienter inte fick lamnas ut till vem som helst,
kontakten togs darfor genom syrgassjukskoterskan pa Hallands sjukhus Halmstad. Nar
anvandartestet tog sin borjan var det tre patienter som skulle testa prototypen, dessvérre
uteblev en patient pa grund av akut inldggning pa sjukhuset dagen innan. Trots att en patient
uteblev ses detta som ett resultat. Det visar pa att &ven om behandlingen anvands pa ratt satt
sa ar patienten fortfarande valdigt dalig och har inte mycket ork till att utfora sina vardagliga

sysslor.

Tillverkningen av prototypen som testades utgick fran ritningar. Dessa ritningar baserades pa
ett tankt resultat, hur prototypen skulle kunna se ut om den tillverkades fran grunden. Nu
tillverkades prototypen av befintliga produkter som pa ett ungefar stamde in pa mattsattningen

fran ritningarna. Varfor projektet valde att gora ritningar trots att tillverkning skulle ske med
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hjalp av andra produkter var for att visa pa hur prototypen skulle sett ut och for att mojliggora

en framtid dar framstéllning gors av annat material.
Metoddiskussion:

Redan under férstudien togs beslutet att projektet skulle gora tva olika prototyper. Detta for
att fa ett sa bra resultat som majligt. Den forsta prototypen testades ihop med en rollator, med
motiveringen att det ar det enda hjalpmedel dar bada handerna maste vara pa styret for att
kunna ta sig framat och bedémdes darfor vara det svaraste hjalpmedlet att anpassa prototypen
till. Den slutliga prototypen testades &ven den pa en rollator och var lite svarmandvrerad men
det fungerade, dven eldriven rullstol testades ihop med prototypen déar forflyttning var mgjlig
samtidigt som patienten kunde dra in slangen.

Pa grund av att projektet gjorde tva prototyper kunde inte det GANT-schema som uppréttats i
projektplanen foljas helt da planeringen inte var avsedd for detta. Trots detta kunde de flesta
moment genomfdras som tankt medans andra moment uteblev eller férlangdes.

Tack vare att projektet riktade in sig pa att fa sa mycket information som mojligt fran
patienter blev resultatet anpassat efter deras behov. Utan intervjuer och observationer skulle
inte informationen om problemet framkommit lika tydligt och resultatet hade sett annorlunda

ut da projektledaren inte hade ndgon tidigare erfarenhet av behandlingen och dess utforande.

Metoderna som anvandes under genomforandet ledde fram till det slutliga konceptet som
prototypen byggdes pa. Tack vare att metoderna var beprévade sedan tidigare kunde resultatet
dessutom ses som mer palitligt da det f6ljt en strukturerad process med olika moment som
maste genomforas for att fa fram en slutlig prototyp. Fordelarna med dessa metoder kunde
raknas till att ett koncept togs fram som anvandes for tillverkningen av den slutliga
prototypen. Det negativa visade sig i att nagra metoder var svara att utféra ensam, framforallt
anvandartesterna var svara att dokumentera pa egen hand. Andra metoder som ocksa var svara
att dokumentera sjélv var anvandarprofilen och kravspecifikationen da endast en person

gjorde bedémningen i hur de skulle formuleras.

Till en annan gang kan utvarderingen goras av en annan person som har inblick i hur
oxygenbehandlingen fungerar, detta for att resultatet inte ska bli alltfor partiskt. De metoder
som anvéndes under utvarderingen kan granskas och utvecklas ytterligare for att utforligare

besvara fragestallningarna som stélldes pa rapporten.
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En bedémning gjordes aven pa nyttan med projektet sett till samhéllet idag. Denna grundas pa
resultatet ihop med problemformuleringen. | resultatet framkommer det att prototypen
uppfyller bade syftet och malet. Problemformuleringen leder fram till syftet och malet och
forklarar vikten av att 16sa det. Projektet anses darfor vara till viss nytta da det loser ett
problem som finns bland en mindre del av befolkningen och som dessutom uppkommer pa

grund av en behandling som forskrivs utav sjukhuspersonal.

Bland bilagorna har alla de blanketter som delats ut under tester och idégenereringsprocesser
placerats. Dessa togs fram da projektet siktade mot att vara sa informativt som majligt for
bade patienter och anvéandare for att inte utsatta dem for nagot som kunde upplevas jobbigt.
Projektet har ocksa arbetat for att vara sa etiskt korrekt som mojligt da alla individer som
medverkat under forstudie och genomférande kunnat avbryta sin medverkan nér de helst

velat.
Vidareutveckling och framtid:

Resultatet som tagits fram skulle kunna vidareutvecklas for att eventuellt komma ut pa
marknaden. Ett problem som daremot kan uppsta ar att produkten kanske inte ar 6nskvard.
Enligt (J Scherer. 1996) sa kan du inte veta att du behdver en produkt om du inte har sett den
eller hort talas om den. For vidareutveckling och framstallning kan det darfor vara av vikt att
jobba med marknadsforing for att produkten ska bli anvénd. For vidare framstéllning behdver
resultatet fran anvandartesterna ses dver och utforas igen och i storre skala for att det ska vara
helt tillforlitligt. DA testerna enbart utfordes pa tva patienter bor inte resultatet ses som helt
reliabelt. For att fa ett resultat som lockar andra parter sdsom foretag borde testerna dessutom
utforas med hjalp av objektiva matdata alternerat med subjektiva matdata for att fa ut ett

resultat som berattar sa mycket som mojligt.

De forbattringar som kan goras pa prototypen om den skulle tillverkas igen &r framst att se
over den inre mekaniken. | dagslaget ar fjadern i den for spand och anpassad efter en annan
sorts slang &n den som anvéandes i testerna. Fjadern vagde ocksa for mycket vilket resulterade
i att kravet pa maxvikt inte uppfylldes. For att fa ett battre grepp om slangen nér den dras in
eller ut skulle ett material kunna laggas pa utsidan av slangen som skapar mer friktion.
Utseendemassigt skulle prototypen kunna vara mindre, den behover inte tvunget vara sa stor,
detta for att lattare kunna béras upp pa patienten men aven for att fa battre plats pa ett
eventuellt hjalpmedel. Fastanordningen idag bestod utav ett band som knédpptes ihop runt

hjalpmedlet, detta kan utvecklas till en variant med en mycket mindre anordning som skruvas
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fast i prototypen for att spannas fast hardare pa hjalpmedlet. Det finns ocksa maéjlighet att
utveckla det koncept som togs fram och grundade det slutliga resultatet, det finns inget som
séger att detta var det absolut béasta konceptet utan fler idéer bor ses éver innan en slutlig

framtagning av produkten sker.

Projektet i sin helhet genomfordes pa grund av 6nskan i att forsoka hjélpa den patient som
kom med problemet. Efterhand som férstudien genomférdes samlades mer information in om
att det inte bara var han som hade problemet utan att de flesta patienter upplevde det.
Dessvarre kunde ingen tidigare forskning eller statistik visa pa att problemet var verkligt utan
all data i denna rapport samlades fran muntliga kéllor under intervjuer och observationer. Det
positiva med detta var att informationen om problemet ar ny och behdver inte grunda sig pa
forskning som gjorts tidigare som kanske inte hade varit lika uppdaterad. Det finns inte heller
nagon forskning eller dokumentation om en eventuell produkt eller forsok till framstéllning.
Rapporten medfér nu att problemet finns dokumenterat och andra kommer att kunna ta del av

resultatet.

Projektet har 6verlag varit lyckat da en prototyp kunde tas fram, testas samt utvarderas. Det
har varit bade med- och motgangar genom projektet. Som medgang maste ses alla de
kontakter som hjalpt till for att fa fram ett resultat. Som fordel anses ocksa all den kunskap
som skaffats om oxygenbehandlingen och hur en produktutveckling i storre skala gar till.
Motgangarna i projektet beror pa att vissa metodutféranden ovantat behovts stéllas in, bade
observationer och tester har bokats om for att kunna genomforas.

Till sist maste sdgas att det har varit svart att jobba sjélv pa grund av att alla beslut som fattats
inte har kunnat diskuteras med nagon annan. Fordelen har varit att sjalv bestamma hur

processen skulle ga till vaga och hur tiden skulle fordelas.
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6. Slutsats.

De tva viktigaste kraven som stélldes pa projektet var att det skulle uppfylla syfte och mal,
dessa kunde efter utvardering kunde besvarars enligt foljande:

Syftet med projektet uppfylldes genom resultatet fran anvandartesterna som visade pa att
oxygenpatienterna kunde forflytta syrgasslangen efter eget Gnskemal

Malet med projektet uppfylldes genom tillverkning av en prototyp som kunde anvandas ihop
med oxygenbehandlingens syrgasslang.

Detta resultat visade darfor pa att det finns mojlighet till att i framtiden framstélla en
applikation som kan anvéndas for att l6sa det problem som uppstar vid anvandning av
oxygenbehandling i hemmet.

Med hjélp av dynamisk produktutveckling kunde en I6sning pa ett givet problem tas fram.
Losningen i sig 6kar bade individens empowerment och ADL da mojligheten till att leva ett

mer sjalvstandigt liv togs fram med hjalp av projektets prototyp.
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Bilaga nr: 1. Projektplan.

Introduktion:

| dagens samhalle drabbas bade unga som gamla av sjukdomar, botningsbara eller
obotningsbara. For att 6ka chansen till tillfrisknad krévs det behandling, denna ter sig olika
beroende pa vilken sjukdom du drabbats av. Framst sa sker behandling pa sjukhus eller
vardcentral, men férekommer dven i vissa fall i hemmet. En vanligt férekommande
behandling i hemmet &r oxygenbehandling (Strom. 2012).

Oxygenbehandling kan forskrivas for hemmabruk och anvands i syftet att forbéattra patientens
overlevnad och livskvalité (Wedzicha. 2009). De positiva effekterna av denna behandling har
studerats sedan 1950-talet och idag har utvecklingen natt fram till att patienter med langt
framskriden lungsjukdom, kronisk hypoxi, behandlas med oxygen fran koncentratorer (J
Criner. 2013).

Ménniskans kroppsvavnader har inte mojlighet till att lagra oxygen, utan kraver standigt ny
tillforsel. Nar tillforseln av oxygen till kroppens olika vavnader och organ fran luftvagarna
minskar eller hindras krdvs behandling (S Vaughan., Taneja. 2001).

Behandlingen ser till att oxygenet leds fran oxygenkoncentratorn genom en lang syrgasslang
upp till en naskateter placerad i ndsans 6ppning. Pa sa satt ndr oxygenet luftvdagarna och sedan
ut i kroppens alla vavnader (Ahonen. 2012). For de individer som da &r beroende av
oxygenbehandling &r det en fordndring i vardagen att ha en syrgasslang liggandes i hemmet.
Syrgasslangen foljer med patienten dverallt och tenderar att fastna i mobler och kanter i

hemmet och det ar en anstrangning for patienten nar denne ska forsoka rycka loss den.

Syfte:

Syftet ar att patienter med oxygenbehandling ska ges mojligheten till att forflytta
syrgasslangen efter eget Gnskemal.

Mal:

Malet ar att ta fram en prototyp pa en produkt som ska kunna forflytta den syrgasslang som

anvands vid oxygenbehandling i hemmet.



Problemformulering:

Den befintliga langden pa syrgasslangen idag ar nédvéandig da patienten inte ska hindras fran
att ta sig runt i sitt eget hem, men den tenderar att fastna runt mobler, kanter och eventuella
ganghjalpmedel. Vanligast da &r att patienten rycker i slangen for att fa den att flytta pa sig
och pa sa satt lossna om den har fastnat. For vissa patienter ar det svarare att sjalv forflytta
syrgasslangen, beroende pa vilket ganghjalpmedel han/hon har men aven for att styrkan till att

rycka i den inte finns pa grund av aldrande samt sjukdomstillstand.

1.) Finns det nagon befintlig produkt som ger patienterna med oxygenbehandling i hemmet

mojlighet till forflyttning av syrgasslangen eller kan en ny produkt mojliggéra forflyttning?

2.) Ar det mojligt att forbattra befintlig/ta fram en ny produkt som uppfyller béde syfte och

mal?

Avgransningar:

Avgrinsningar.

- Produkten ska anpassas och tillverkas for de patienter som anvinder LTOT, (Long term
oxvgen therapv, lingtidsbehandling) i hemmet

- Projektet kommer inte att ta hinsvn till andra linders instillning eller anvindning av
oxvgenbehandling i hemmet, utan kommer att félja svenska riktlinjer.

- Projektet kommer inte att ta hinsvn till materialval vid tillverkning av prototyp.

- Projektet strivar efter att enbart ta fram en funktionell prototvp, med detta menat en prototvp
som ska kunna testas.

- Prototvpen farinte innehdlla nagra elektriska komponenter, den far inte heller fistas pd ett
sadant sitt att ett hjilpmedels CE-mirkning paverkas.

- Vid anvindartester ska funktionen vara i fokus, gar den att anvinda eller inte. Fokus kommer
inte att liggas pa de krav som stillts angdende produktens utformning.

- Projektet kommer att striva efter att uppfvlla alla patienters behov, oavsett ganghjilpmedel.
Detta da alla patienter har olika behov och fysisk férmaga.

- Projektet kommer striva efter att vara sd informativt som méjligt for de patienter som berérs
genom observationer och tester. Detta for att skapa en sd positiv upplevelse som méjligt men
dven for att informera om att deras information och asikter r av stor betvdelse.



Kravspecifikation:

Kravbeskrivning: Viktning:

Anvindningsomride:

Produkten ska anvindas som ett komplement till det behandlingssystem for oxvgenpatienter i Krav.
hemmet som finns befintligt idag.
Omgivning:

Krav.
Produkten ska enbart konstrueras och anvindas fér inomhusbruk samt hemmabruk.
Funktion:

Krav.
Produkten ska anpassas sa att den kan anvandas av lungsjuka patienter.
Prestanda-

Krav.
Produktens uppgift ir att ge patienten méjlighet till att sjilv férflvtta syrgasslangen.
Utseende:
- Mitt: Produkten ska anpassas efter en svrgasslang med vtterdiametern 8mm. Krav.
- Vikt: Produkten har en maxvikt pa lkg.
Interaktion:
Produkten ska inte monteras s att ett ginghjilpmedéls funktion och prestanda piverkas. Den Krav.

ska dven kunna anvindas utan ganghjilpmedel.

Kostnader:
Priset ska vara till forman for sjukhus sa att dei sin tur kan ge ut produkten till patienterna. Har Onskemal.
tankt ett intervall mellan 50-200 svenska kronor.

Miljs-

Prototypen ska tillverkas av befintliga produkterkomponenter fér att minska miljépdverkan. -
Onskemal.

Slutliga produkten ska inte ateranvandas pa grund av risk for slitage pa den inre mekaniken.

Slutliga produkten ska tillverkas i ett material som kan ateranvindas, férslagsvis plast.



Metodbeskrivning:

Projektet kommer att baseras pa en marknadsundersokning samt litteraturstudie. Dessa
kommer omfatta sokning efter liknande produkter for att fa en uppfattning om marknaden och
se vilka forutsattningar som finns idag for patienterna. Den kommer dven omfatta olika tréffar
med personer som &r insatta i omradet kring oxygenbehandling. Viktigt ar dven att fa med
information om vad oxygenbehandlingen gor, varfor den finns och varfér en patient blir
tilldelad behandlingen.

Beslut om hur produkten kommer att se ut och vilken funktion den kommer till att ha sker
med hjalp av en konceptmatris. Denna kommer i sin tur att tas fram med hjélp av
brainstorming, fragor som beror projektet kommer vid detta tillfalle att stallas och utvalda
personer med olika kunskap och kdannedom inom omradet kommer att vara med och svara pa
dessa. Matrisen kommer fran Pugh’s Metod (Tonnquist. 2010).

En FMEA — analys kommer sedan att kontrollera vilka svagheter produkten eventuellt kan ha
och pa sa satt gar det att forhindra dessa i ett tidigt stadie. Da det kommer tas fram en prototyp
pa produkten i detta projekt kommer eventuella svagheter som upptécks att kunna
dokumenteras och ses over for vidare utveckling (Ullman. 2010). Tillverkning av en
funktionell prototyp &r det ndst sista steget, darefter kommer hela projektet att utvéarderas och
prototypen ska testas. Testning kommer att ske pa patienter i deras hem for att se vad deras

uppfattning ar, samt pa en grupp testpersoner.
Etiska aspekter:

Projektet kommer att anvénda sig av patienter som ska testa prototypen.
Informationsblanketten ska da innehalla: Varfor dem medverkar, namn och telefonnummer
till forfattaren och att deltagandet &r frivilligt. Det ska &ven finnas med information om nér de
kan ta del av resultatet. Inga namn kommer att publiceras, enbart den information som krévs
for att fa fram ett resultat kommer tas med. Resultatet kommer att tilldelas alla de parter som

pa nagot satt hjalpt till och varit delaktiga i projektet om de onskar ta del av det.



Tidsplan:

Gantschema.

Aktiviteter

Januari

Februari Mars

April

Juni

Resurssikning

2

11

Problemformulering
Samarbetspartners
Metodval

Projektplan

Handledare tilldelas
Inlimning projektplan
Godkinnande projektplan|

2 till 21

2 till 31

Rapportskrivning

Litteraturundersokning

Workshop

Konceptgenerering

Konceptmatris

Fiirdigt koncept

10

Metod SWOT

Metod Materialval

Metod FMEA

Tillverkning

Halvtidsredovisning

13

Anvindbarhetstest

Utviirdering

Inlimning firdig rapport

Material utexpo

Utexpo

Fortlopande

Resurser:

Uppskattad Budzset

Utgifter:

Resor
Stipendiesdkning
Material
Tillverkning
Monter, utexpo

Inkomster:
Stipendier
Sponsring

Egna resurser:
CSN

Kommentarer:

Denna budget &r uppskattad och kostnader och inkomster kan variera.

Summa:

2000
300
1000
5000
1000

10000
1000

5000

Inkomsterna &r osikra da stipendieansikningarna ej gitt igenom Hnmu,

samt att sponsringen helt beror pa intresse fran andra parter.
Stipendierna jir siilcta fram:

Helge Ax:son Johnssons Stiftelse, Lindhés Advokatbyra AB samt

Petersenska hemmet.
Tinkta sponsorer:

Hallands sjukhus Halmstad Hagskolan Halmstad och
Hilsoteknikcentrim Halland.




Projektgrupp:

Namn: Mail: Telefon: Befattning:
Sandra Backman bacsan10@student.hh.se 0768334778 Forfattare
Loisa Sessman loisa.sessman@hh.se 035167139 Kursansvarig
Jeanette Gullbrand Jeanette.Gullbrand@hh.se 035 167582 Handledare
Martin Persson martin.persson@halmstad.se 0730781604 Uppdragsgivare
Emma Borjesson emma.borjesson@hh.se 0767219161 Uppdragsgivare
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Bilaga nr: 2. Stipendieansdkan.

Ansokan skickades till tre olika foretag, dessa foretag togs fram genom www.stipendier.se de olika foretagen

var: Petersenska hemmet, Lindhés Advokatbyra AB samt Helge Ax:son Johnssons Stiftelse (se Figur 1).
”Hej!

Mitt namn &r Sandra Backman och jag léser till biomekanikingenjor pa Halmstad Hogskola.
Jag ar heltidsstudent och min inkomst kommer fran CSN vilket innefattar bidrag och lan.
Utdver det jobbar jag timmar pa Coop Konsum i Knared men denna inkomstkalla varierar
kraftigt da jag aldrig kan vara séker pa hur manga timmar jag far.

Jag bor sjalv i en studentldgenhet dar hyran ligger pa 3744:- i manaden for en etta pa 27
kvadratmeter.

Anledningen till varfor jag laser till biomekanikingenjor &r att jag brinner for att hitta
I6sningar pa problem som handlar om manniskans och teknikens relation. Hur ska en stol vara
utformad, hur bér en person sta i forhallande till ett bord eller som nu hur levnadsférhallandet

kan forbéttras for oxygenpatienter.

Under termin 3 och 4 har vi "Examensarbete i Biomekanik, 15Hp” som ska testa vara
kunskaper inom biomekanik.

Under de kommande veckorna ska jag gora ett produktutvecklingsprojekt dar malet ar att
hjéalpa de individer som ar beroende av oxygenbehandling i hemmet. Projektet kommer att
utforas med hjéalp av dynamisk produktutveckling och kommer att avslutas med en
prototyptillverkning.

For att det ska vara mojligt att framstélla en prototyp behéver projektet ndgon form av
inkomst for att tacka utgifterna som tillkommer vid sjélva prototyptillverkningen. Da vi ar ett
mindre program pa skolan finns inte resurserna till att fullt ut stédja vara examensarbeten
ekonomiskt.

Darfor skriver jag till er i hopp om att ni vill stodja det har examensarbetet och bevilja min

stipendieansdkan.

Tack for att ni tog er tid!

Mvh. Kontaktuppgifter:
Sandra B&ckman. 0768334778

Halmstad Hogskola. bacsan10@student.hh.se
Biomekanikingenjorsprogrammet, ar3. Bolmensgatan 15

30266 Halmstad



Figur 1.
Bilden illustrerar de anséimingar som skickades for att séka
stipendier.
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Bilaga nr: 3. SWOT-analys.

Det har ar den SWOT-analys som gjordes i forstadiet for att uppmarksamma vilka faktorer

som skulle kunna paverka projektet negativt eller positivt.

Strengths
Weaknesses

Opportunities
Threats

Externt

Positiva faktorer som kan

paverka.

Styrkor:
- Kontalter.

- Resurser.
- En forstudie med
patientkontakt.

Mojligheter:

- Underlatta for patienterna.

- Ett péfrestande moment
som elimineras.
-En innovativ produkt.

Negativa faktorer som kan
paverka.

Svagheter:
- Ett problem som inte

behover losas.

- Ingen anvandbar losning.
- En lésning som forsvirar
och orsakar mer problem.

Hot:

- Liknande produkter pa
marknaden.

-Ingetintresse for produkten.
- Svirigheter med material,
losning samt riktlinjer for
hjalpmedel.

Efter genomford analys togs beslutet att projektet skulle paborjas med motiveringen att
mojligheterna vagde tyngre &n hoten som eventuellt kunde dyka upp under projektets

genomfdrande.
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Bilaga nr: 4. Intervju med syrgassjukskoterska.

Intervju med syrgassjukskoterska Susanne Andersson, ansvarig for samtliga patienter i
Hallands lan, anstalld pa Hallands sjukhus Halmstad.

- Hur manga patienter har ni som ar beroende av oxygenbehandling i hemmet i
Hallands lan?

Svar: Det varierar mellan 75-100 patienter.

- Hur stort antal av dessa patienter anvander nagon form av ganghjalpmedel?
Svar: De flesta anvander nagon form av ganghjalpmedel, uppskattningsvis &r det cirka 90%

som anvander sig av det dagligen.

- Vilket hjalpmedel ar det som dominerar bland dessa patienter?
Svar: Rollator &r det hjalpmedel som dominerar, cirka 80% har en rollator i hemmet.

- Vad upplever du att patienter tycker om behandlingen?

Svar: For patienter innebar oxygenbehandlingen att standigt vara bunden vid en slang, det
blir ett liv med en kontinuerlig tillforsel av syre for att klara av vardagen och alla patienter tar
olika lang tid pa sig for att vanja sig vid det. De flesta patienterna uppskattar att behandlingen

finns dven om det kan vara svart att véanja sig.

- Har nagon patient uttryckt missndje 6ver syrgasslangen som anvénds vid
behandlingen?
Svar: Inte direkt att dem ar missndjda, men en del av patienterna tycker att det kanns konstigt

da dem inte ar vana vid att ha en syrgasslang som foljer efter vart dem an gar.

- Har ni intresse av att handahalla en produkt som ser till at slangen inte trasslar in sig
eller fastnar i hemmet?

Svar: Det beror lite pa priset, det &r ledningen som beslutar om sjukhuset har rad att kopa in
produkten. Men &r det en produkt som gor stor nytta och visar sig anvandbar sa 6kar det

intresset.
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Bilaga nr: 5. Philips Respironics.

Med hjélp utav en kontaktperson pa Philip respironics har det framkommit vardefull

information om hur sjélva oxygenkoncentratorn fungerar.

En syrgaskoncentrators aktiva del bestar av ett vulkaniskt mineral i syntetiserad form.
Mineralet heter Zeolite och &r ett &mne som anvands inom olika teknikomraden/produkter dar
amnen behover absorberas. Denna absorberingsmetod anvénds med fordel dar syftet ar att

koncentrera en viss gas, i det har fallet syrgas.

Nar luften komprimeras sa okar laddningsitensiteten hos gasmolekyler. Hos vissa molekyler
okar laddningsitensiteten mer, hos vissa mindre. Detta utnyttjas i en sakallad Zeolitebadd.
Luft fors in via en kompressor i en avlang cylinder fylld med sma korn av Zeolite. Néar trycket
i cylindern 6verstiger 21,7 psi (1.5 bar) sa fastnar de flesta gasmolekyler, framst kvave men
aven andra gaser. Den molekyléra Zeolitestrukturen ar &ven polariserad. Tack vare en
tillracklig 6kning av laddningsitensiteten, hos de flesta gasmolekyler i komprimerat tillstand,
sa drar dessa till sig Zeolitemolekylerna och halls pa s satt fast pa grund av attraktionskraften
dem emellan. Vissa gasmolekyler far aldrig tillracklig 6kning av dess laddningsitensitet i
komprimerat tillstand, dessa gasmolekyler passerar darfor Zeolitebadden och leds vidare till
en kammare. Den fardiga gasblandningen bestar av de gasmolekyler som ej blivit absorberade
och innehaller da 95% syre, 4% Argon och 1% restgaser, framforallt Neon. Det &r denna
gasblandning som anvénds till att behandla en patient. Det &r den 6kade koncentrationen av
syrgas som da ar den verksamma bestandsdelen.

Denna metod &r godkand sedan 1986 och da den ar sa forhallandevis enkel anvéander sig de

flesta tillverkare av samma metod.
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Figur 2.
Bilden illustrerar en forklaring till oxygenkoncentratorns funktion.

Teknisk forklaring till oxygenkoncentratorns funktion (se Figur 2):

1. Luften leds in via ett kompressorfilter till en kompressor.

2. Luften komprimeras och leds vidare via ett ror/slangsystem till en vaxlingsventil.

3. Vaxlingsventilen leder in den komprimerade luften till en aktiv kolonn (rércylinder) dér en
Zeolitbadd finns. Bredvid denna kolonn finns ytterligare en kolonn med samma innehall.
Denna kolonn har tidigare anvants i processen och ventileras nu istéllet s att de absorberade
gaserna fors bort fran rércylindern och dess Zeolitebadd. Véxlingsventilen har har frilagt en
vag ut i det fria.

4. Nar trycket Overstiger 21.7 psi sa borjar absorbtionsprocessen i den aktiva Zeolitebadden. |
dess andra anda kommer det da ut syrgas med en del andra gaser (se ovan). Circa 2/3 av den
producerade gasen gar at till att ventilera den inaktiva andra rércylindern och dessutom maéttas
den med syrgas. Pa sa satt kommer det ut syrgas omedelbart fran den inaktiva nar den ater blir
aktiv.

5. Nér Zeoliten i den aktiva rorcylindern har blivit méttad av absorberade gaser (sker efter 3 -
7 sekunder beroende pa modell) sa stangs tillforseln av komprimerad luft av utav
vaxlingsventilen. Samtidigt som vaxlingsventilen stanger av trycktillforseln sa reduceras

ocksa trycket, detta kan horas som ett lite kraftigare pys.
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6. Darefter dppnas vagen for komprimerad luft in till den tidigare inaktiva och ventilerade
rorcylindern. Den tidigare aktiva rorcylindern ventileras nu istéallet pa samma satt som den
tidigare.

7. Den féardigproducerade gasen samlas i en produkttank som i systemet fungerar som en
gasackumulator.

8. Gasen fors vidare i systemet via en tryckregulator som medger och reglerar ett jamt
flodestryck av den utlevererade gasen. Fran denna tryckregulator leds det ocksa i normalfallet
en liten tryckslang till en trycksensor pa moderkortet som dvervakar systemtrycket och dess
funktion.

9. Hos vissa syrgasapparater kontrolleras syrgasmangden av nagon form av syrgassensor som
mater och dvervakar syrgasmangden.

10. Gasen leds vidare till nagon en flodesreglerare. Om apparaten ar utrustad med en
elektronisk flodesventil sa presenteras vanligen flodet digitalt i en display. Hos en manuell
flodesventil avlases flodet med hjalp av en flodeskula i ett flodesror.

11. Efter flodesavlasning sa leds gasen vidare ut till patient via en langre syrgasslang.

Kontaktperson: christer.sandberg@philips.com

PHILIPS

T —— e —
RESPIRONICS
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Bilaga nr: 6. Studiebesok pa LOA-mottagningen.

Sammanstéllning fran studiebesok pa LOA, Lung- och Allergimottagningen, Hallands

sjukhus Halmstad.
Nedan foljer en redogorelse for den information som projektet kunnat dra nytta av.

Oxygenbehandling ges till de patienter som ligger pa ett blodgasvarde under 7,3 kPa. For att
ta reda pa om patienten &r positiv till att fa behandlingen sa tas ett blodprov, vid handledens
puls i det arteriella blodet (syrerika). Det som mats da ar framst pH-vardet, surhetsgraden,

pO,, syrgastrycket samt pCO; koldioxidtrycket i det arteriella blodet. Det framkommer &ven

andra varden men dessa &r inte lika avgorande for behandlingen.

Oxygenbehandling utgoérs av en stationdr oxygenkoncentrator i patientens hem. Till den
medf6ljer dven en syrgasslang pa 15 meter, en nasgrimma samt i vissa fall dven ett
ganghjalpmedel. Syrgasslangens innerdiameter ar 5mm och ytterdiametern ligger pa 8mm.
Detta &r standard for hela Sverige. Vidare kan patienten dven fa tillgang till en portabel
oxygenkoncentrator, detta for att kunna forflytta sig dven utanfor hemmet. Som sékerhet for
patienten sa larmar koncentratorn om syrgasslangen skulle blockeras under en mindre tid for
att det ska uppmarksammas och atgardas. Anledningen till att det enbart ar 15 meter slang ar
for att tillverkaren rekommenderar att slangen inte ska vara langre, de har i dagslaget ingen
dokumentation pa sakerheten att oxygenet kommer fram till patienten om slangen skulle vara
langre. Slangen anvéndes for forsta gangen ar 1985.

Hallands sjukhus Halmstad har hand om alla lungmedicinska fall i Halland och de patienter
som far oxygenbehandling i hemmet kan variera mellan 75-100 at gdngen. Den som
installerar behandlingen och informerar om hur den fungerar &r syrgassjukskoterskan.
Syrgassjukskoterskan foljer speciella riktlinjer som galler for hela landet, dessa riktlinjer
kommer fran tva studier framtagna pa 1980-talet, NOTT-studien och MCR-studien. Dessa tva
studier ligger till grunden for oxygenbehandlingen och har inte ifragasatts utan anses vara en
stabil grund.

For att komma at mer information samt studier sa har Swedevox en hemsida for

syrgaspatienter i Sverige, vilken maste ses som en bra kélla till referenser i exjobbsarbetet.

For patienter innebdr oxygenbehandlingen att standigt vara bunden vid en slang, det blir ett liv
med en kontinuerlig tillforsel av syre for att klara av vardagen.

Storre delen av patienterna har nagon form av ganghjalpmedel, da framst rullator och en liten
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del anvander sig av rullstol som de hasar sig fram med i hemmet.

Patienterna har sjalva uttryckt en irritation Over syrgasslangen, den bara ligger dar och foljer
efter. Slangen i sig orsakar fallrisk, men det har under senare ar tagits fram en klamma som
ser till att patienten kan fasta slangen i kladerna, férutom det sa finns det idag inga fler

produkter som ber6ér oxygenbehandlingen.

Bland patienterna ar KOL den vanligaste sjukdomen, du som individ kan ga med KOL i 20 ar
men plotsligt klassas som respiratorisk, det innebar att du i ditt blod har en insuffiens pa 7,3
eller l1agre, en frisk person har éver 20.

AGA sdljer utrustning, men sjukhuset koper stérre delen av Philips respironics.

Vidare kontakt kan tas med Karin Sockberg och Thomas Lindeberg pa den tekniska

avdelningen som eventuellt kan hjalpa till med mer information.

Kontakt: susanne.d.andersson@regionhalland.se

Region Halland

Hallands sjukhus
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Bilaga nr: 7. Studiebesok pa MTA.

Sammanstéllning fran studiebesok pa MTA, medicintekniska avdelningen, Hallands sjukhus

Halmstad.
Nedan foljer en redogorelse for den information som projektet kunnat dra nytta av.

Idag kan en patient bli tilldelad bade en stationar samt barbar oxygenkoncentrator. Den
bérbara oxygenkoncentratorn ger patienten mojlighet till att ta sig utanfor hemmet. Den
stationéra koncentratorn har ett konstant flode oavsett om patienten andas eller inte (se Figur
3). Den barbara har daremot ett flode som paverkas huruvida patienten andas, skulle andning
utebli sa piper den till.

Den barbara koncentratorn innehaller ett batteri som behover laddas med jamna mellanrum,
vilket kan goras med hjélp av uttag i hemmet eller fran exempelvis en bil vilket gor den

smidig att ta med sig om patienten vill gora en resa utanfor hemmet (se Figur 4).

\\

T ST

Figur 3. Figur 4.
Bilden illustrerar den stationdra Bilden illustrerar den barbara
oxygenkoncentratorn. oxygenkoncentratorn.

Det finns idag tva personer som jobbar med att installera koncentratorer hemma hos patienter,
Karin och Thomas. Det &r deras ansvar att den blir rétt installerad och fungerar som den ska
nar patienten kommer hem fran sjukhuset.

Idag sa finns det patienter som gor egna losningar i hemmet for att fa undan syrgasslangen,
detta sa att de inte trampar pa den eller trasslar in sig. Det kan vara allt fran att fasta den i
hylsor pa véaggen till att géra avancerade kopplingsscheman for att kunna forflytta sig mellan
olika rum.

Kontakt: Thomas.Linderborg@regionhalland.se
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Bilaga nr: 8. Observation, patient 1.
Manlig patient, anvander ganghjalpmedel i hemmet. Behandlingstid fram tills idag ar 2 ar.

Ursprungliga patienten som kom med problemet till HCH.

Besok hemma hos en patient med LTOT, sjukdom ar lungfibros.

Patienten har uppmarksammat problemet da han anvéander en elektronisk rullstol i hemmet.
Syrgasslangen fastnar runt hjulaxeln om han inte haller den at sidan. Skulle syrgasslangen
fastna maste han ta hjélp av nagon annan for att komma loss, han kan inte fortsatta kéra da

han riskerar att ta sénder slangen eller trassla in den mer.

- 15 meter syrgasslang i hemmet, det racker.

- Svart att ta sig in och ut pa altanen, traningsredskap for benstyrka som anvands
dagligen star placerad dar ute. Syrgasslangen trasslar in sig nar han svéanger runt och
ska tillbaka in i huset.

- Anvander den barbara koncentratorn kontinuerligt, en mindre slang.

For att ta sig runt i hemmet sa rullar patienten upp syrgasslangen sa att han kan fasta den pa
armstodet till rullstolen eller halla den i handen. For att ta sig runt i hemmet rullar patienten ut

slangen efter hand, det innebar att det tar langre tid att ta sig fran punkt A till punkt B.

Patienten har sjalv en del 16sningsforslag till hur problemet skulle kunna lésas. Framst dnskar
han en losning som ar automatiserad, garna en I6sning som enkelt kan fa bort slangen. Ett
onskemal &r att fa bort syrgasslangen fran golvet helt for da forsvinner problemet direkt.

Nér prototypen &r klar kan patienten tanka sig att testa den.
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Figur J.
Bilden illustrerar hur patienten forflvttar syrgasslangen i hemmet.

Bild pa hur patienten hanterar syrgasslangen (se Figur 5). Rullar upp syrgasslangen i handen
for att den inte ska trassla in sig. Storst risk for att syrgasslangen trasslar in sig forekommer
nar den dr placerad precis bredvid hjulet eller bakom (som pa bilden). Anvander ingen

klamma for att fasta syrgasslangen i kladerna (minskar fallrisken).
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Bilaga nr: 9. Observation, patient 2.

Kvinnlig patient, anvander ej ganghjalpmedel i hemmet. Behandlingstid fram tills idag ar 3

méanader.

Besok hemma hos en patient med LTOT, flode mellan 1,5L/min — 2L/min. Besoket ar da

patienten har haft behandlingen i 3 manader.

Fatt vaccination mot lunginflammation da patienterna &r valdigt utsatta i detta

sjukdomsstadiet.
Vid hembestk sa tar man ett pox-vérde och mater syresattningen med behandlingen pa.

- Vissa patienter kdnner obehag for att vara utan syretillforseln, det blir en vanesak.
Patienten blir radd. Mater med syrgas pa.

- Mollskinn bakom 6ronen for att det inte ska géra ont med grimman.

- En bekant som kor dver den med rullstol.

- Sittande &r det okej utan syre men vid aktivitet &r det anstrdngande utan syre.
Utséttningsforsok pa alla patienter och da kollar man en pox.

- Slangen fastnar runt soffan da patienten vill ga in i badrummet. Lagt dit en l6sning
som gor att den inte fastnar.

- Slangen rullar ihop sig, forslag pa att den ska dra in och ut sjalv.

- Patienten vill garna halla i slangen sjélv.

- Naér patienten gar in i badrummet hade det varit bra om slangen rullar in sig nar hon
gar tillbaka sa att slangen &r ett bekymmer mindre, da behover inte patieten hélla i den.

- Det maste néstan vara en automatiserad funktion, méjligtvis ett tryck, en patient med

KOL orkar inte att sjalv veva in slangen.

Pox-vérdet tas med behandling igang for att se hur bra behandlingen fungerar. Efetrat stangs
flodet av och patienten aktiverar sig, vid ny méatning av pox-vérdet sa har det minskat och

detta visar pa att behandlingen ar nodvandig.
Det mesta ar anstrangande for KOL-patienter.
Andningsarbetet tar otrolig energi fran patienten och det ar svart att ga upp i vikt.

Patienten ar n6jd med behandlingen.
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Figur 6.
Bilden illustrerar hur patienten forflvttar
syrgasslangen i hemmet.

Bild pa hur patienten hanterar syrgasslangen (se Figur 6). Haller den i handen samt att hon

inte anvander ndgon klamma for att fasta syrgasslangen i kladerna (minskar fallrisken).

Figur 7.
Bilden illustrerar hur patienten lost problemet med
syrgasslangen i hemmet.

Patienten har gjort en egen lésning i hemmet (se Figur 7) for att kunna ga runt i sitt hem utan

att syrgasslangen fastnar runt soffans ben.

22



Bilaga nr: 10. Observation, patient 3.

Kvinnlig patient, anvander ej ganghjalpmedel i hemmet. Behandlingstid fram tills idag ar 4 ar.

- Har syrgasslangen innanfor kladerna, och haller den i handen.

- Patienten &r sa van att hon inte tanker pa det detsamma géller hennes sambo. Sa en
I6sning for henne &r inte lika aktuell.

- | borjan trasslade den latt in sig och det var svart att ta sig fran forsta till andra vaning.
Da kunde man latt trassla in sig och snubbla. Da var det svart att vanja sig vid den, det
tar ett tag ndr man bor i ett stérre hem.

- 18 meter slang i hemmet undantagsfall. Plus minus gor inget.
Svévkroppsmatare det ar ett tryck i slangen det kommer ju fram.

- Undviker att dammsuga for da trasslar man in sig. Plus att man blir andfadd.

- Fastnar inte runt soffa eller stolar. Men det anser patienten bli en vana da hon haller
slangen i handen och hon rycker i slangen om hon ser att den haller pa att fastna. Hon
kénner sina rorelsemonster vél vid det hér laget.

- Patienten tycker att behandlingen &r bra.

- Patienten kan vara utan, tar inte garna med sig behandlingen utanfér hemmet da hon
vill kénna sig ledig.

- Tycker att B-level & hemsk, en mask 6ver ansiktet nattetid. For koldioxidens skull och
ventilera.

- Kommer formodligen att borja anvanda rollator snart.

- En produkt hade vart bra i borjan for att vanja sig vid den samtidigt. Ar man nagra fler
hemma sa ar det ju varre att halla reda pa och det ar mer i vagen.

- Det har gatt bra med manga personer pa besok samtidigt.

- Svarast att ta sig ner for trappan da kunde slangen fastna.

- Bramed Oppna och fria ytor annars &r det latt att fastna.

- Hon kommer att anvénda den bérbara varianten nér hon skaffar rollator.

- Har inte ont av ndsgrimman bakom 6ronen. En vanesak.

- Masken for ansiktet spanner fast med tva remmar for att kunna fasta den.
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Figur 8.
Bilden illustrerar hur patienten forflyttar
syrgasslangen i hemmet.

Bild pa hur patienten hanterar syrgasslangen (se Figur 8). Haller slangen i handen samt att
hon inte anvander nagon klamma for att fasta syrgasslangen i kladerna (minskar fallrisken),

istallet har patienten valt att placera syrgasslangen innanfor kladerna.

Figur 9.
Bilden illustrerar hur patienten forflvttar
syrgasslangen i hemmet.

Patienten har gjort en egen lésning i hemmet (se Figur 9) for att kunna ga upp och ner i
trappan utan att syrgasslangen trasslar in sig.
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Bilaga nr: 11. Sammanstallning.

Nedan foljer en mindre sammanstéllning 6ver den information som samlats under
observationer, studiebesok, intervjuer samt av kontakter. Sammanstéliningen redogor for

vilka problemomraden som finns i dagslaget rérande syrgasslangens anvandande i hemmet.

- Ta sig fran andra till forsta vaningen, slangen har en tendens till att fastna i trappor.

- Forflytta slangen i hemmet nar planlsningen inte &r dppen, da kan slangen latt fastna i
lister, soffor eller andra mobler staendes i hemmet.

- Slangen snurrar sig runt sin egen axel, i och med att den &r valdigt stel ar det svart for
patienten att snurra upp den igen.

- Dammsugning ar inte ett alternativ da slangen trasslar in sig i dammsugaren.

- Patienten haller vanligast syrgasslangen i handen eller rullar upp den pa handtaget for att ha

kontroll dver den.

- Ar det fler personer i hemmet &r det svarare att halla reda pa vart slangen befinner sig och se

till att ingen star pa den.
- Orken, en patient med KOL orkar inte rycka i slangen nar den fastnar utan far be nagon

annan om hjalp att flytta pa den.

- Nar patienten gar in i ett rum och ska ta sig darifran &r det ibland risk for att hon/han maste

ga rakt 6ver den med sitt gdnghjalpmedel och da 6kar risken for att trassla in ben och fotter i

slangen.

Rorlighetsdkande losningar ar efterfragade hos en stor del av de patienter som har

oxygenbehandling i hemmet.
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Bilaga nr: 12. Anvandarprofil.

Bakgrund.
- Primér anvéndare: Patienten ska anvéanda produkten for dess framsta syfte.

- Kon: Bade man och kvinna.

- Uthildningsniva: Har i detta sammanhang ingen betydelse.

- Sprakkunskaper: Det har ingen betydelse men produkten avser framst att anvandas pa den
svenska marknaden.

Anvandning.

- Kunskap: Patienten har hittills ingen kunskap om produkten da den ar innovativ och
nyskapande, idag finns det ingen produkt som anvands i detta sammanhang.

- Mental modell: Det finns i dagslaget inga mentala modeller da produkten inte existerar, men
patienterna har olika uppfattning om hur den kan se ut.

- Erfarenhet: Patienten har ingen erfarenhet av att anvanda denna produkt och kommer att
behova ldra sig att anvanda den.

- Anvandningsfrekvens: Produkten kommer att anvandas dagligen vid rérelse i hemmet.

P&verkan och ansvar.

- Mojlighet att paverka: Patienten har stor méjlighet att paverka utseende och funktion da den
tillverkas for deras intresse.

- Paverkan pa anvandningssituationen: Det ar patienten sjalv som kommer att styra
anvandandet av produkten.

- Vems ansvar: Ansvaret ligger pa den som tilldelar patienten produkten, vidare ligger det
storsta ansvaret pa foretaget som tillverkar den da en teknisk produkt inte ska utgora nagot hot
for en persons sakerhet.

Emotionell relation.

- Agandeskap: Patienten ager produkten men vid bortfall kommer den ater att &gas av sjukhus
savida den inte behover kasseras efter anvandande.

- Sociala aspekter: Anvandaren ska med produkten kunna visa att den &r oberoende av annan
part till att forflytta syrgasslangen.

Aktiviteter, mal och motiv.

- Aktivitet: Patienten vill anvanda produkten till att forflytta sig i hemmet.
- Mal: Malet med produkten &r att anvandaren manuellt ska kunna forflytta syrgasslangen.

- Motiv: Underlétta forflyttning av syrgasslang.
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Bilaga nr: 13. Inbjudan till brainstorming.

Applikation till oxygenbehandling.

Examensarbete i biomekanik, 15 Hp, varen 2013.

Biomekanikingenjorsprogrammet, Halmstad Hogskola.

Hej!

Detta ar en inbjudan till en brainstorming som kommer att aga rum den 28/2, kl: 16.30 pa
HCH, Halsoteknikcentrum Halland.

Brainstormingen gar ut pa att ta fram tankar och idéer till ett koncept. Konceptet kommer
sedan att utgdra den prototyp som projektet ska tillverka.

Viktigt att veta i forvag ar att inga idéer eller forslag ar oanvéandbara, allt som sdgs kommer
att vara vardefullt for projektet.

Mer information om vad brainstormingen kommer att fokusera pa fas pa plats.

Det kommer att ta cirka en timme, projektledaren bjuder pa fika som tack for ert deltagande.

HCH ligger vid Hogskolan, parkera utanfor Trade Center, ga in genom huvudentrén och

direkt till hoger.

0.S.a. senast den 27/2.

Kontakt:

Projektledare, Sandra Backman.
0768 334 778
bacsan10@student.hh.se
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Bilaga nr: 14. Informationsblankett brainstorming.

Brainstorming i syftet att ta fram ett koncept.
Examensarbete i biomekanik, 15 Hp.

Under varen 2013 kommer det att genomforas ett examensarbete vars fokus ligger i att ta fram
en applikation till de patienter som har oxygenbehandling i hemmet.
Du medverkar vid denna traff for att diskutera fram olika idéer pa hur en fysisk losning ska se

ut och hur den ska fungera.

Den information som samlas vid detta tillfalle ar av stor betydelse da den kommer att ligga
som underlag for den forsta prototypen som ska framstallas for testning. Vidare sa kommer
detta tillfalle att redogoras skriftligt i den rapport som ska skrivas och lamnas in for att fa ett
slutgiltigt och godkant resultat i kursen.

Ni kommer att kunna ta del av resultatet som presenteras den 22/5-13 pa Hogskolan i
Halmstad. Lokal: O 125, Tid: 08.00-15.00 (mer exakt tid kan meddelas senare).

Viktigt att veta och komma ihdg &r att det sekretessavtal som du skriver pa innebér att allt som

sags under denna traff inte far diskuteras med ndgon annan an projektledaren.

Har du nagra fler tankar eller eventuellt nagra fragor efter detta tillfalle sa tveka inte att hora

av dig.

Kontaktuppgifter:

Sandra Backman
bacsan10@student.hh.se

Sandra Backman
Projektledare
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Bilaga nr: 15. Resultat fran brainstorming.

Brainstormingen agde rum den 28/2 pa Halsoteknikcentrum Halland.

De framsta punkterna som diskuterades under tillféallet foljer nedan.

Gar det att &ndra pa momentet med slangen?

e Om man snurrar upp den forsvinner den fran golvet, men allt gar inte att fa upp.
e Portabel behandling &r det bésta, momentet elimineras.

e Ovanfor huvudet, fast i taket da ar den inte langre placerad pa golvet.

Funderingar kring behandling med en 16sning.

e Ett problem é&r att den ligger néra rullatorn. Nagot hjalpmedel som gor att den haller en distans
till rollatorn, kanske en svepande rorelse.
e Ldsningen bor kombinera infastningen i klader och en upprullning av slangen.

¢ Ingen fast 16sning som orsakar skada vid eventuellt fall.

En I6sning som pa nagot satt forflyttar syrgasslangen och tar bort momentet, vilken

funktion kan anvandas?

e Fast pa ryggen, vidare 16sning = Ett balte, leder slangen bak pa ryggen.

e Fast parollatorn, vidare Isning = En vinda upptill, ndra handtaget/pa handtaget.

e Losningen placerad pa oxygenkoncentratorn, samt befintlig fastanordning i kladerna.

e Droppstéllning som haller slangen, fast pa rollatorn.

e En knapp med funktion som en strémbrytare, pa och rulla in, av och rulla ut, vidare I16sning >
En mekanik som rullar in/ut slangen.

e Samma funktion som ett mattband och da ha en fast punkt pa rollatorn.

e Enventil som drar ut eller in slangen.

e Placering pa oxygenkoncentratorn, tva stopp, rycker till for att dra in eller stanna.

e Envajer i en halvcirkel runt rollatorn.

e Linbana i taket, som ett duschdraperi.
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Slutliga l6sningar fran brainstorming = elimineringsmatris.
Losning 1: En ventil som sitter pa syrgasslangen och drar in eller ut den nar patienten ror sig i

hemmet.

Losning 2: En funktion fast pa koncentratorn. Rycker i syrgasslangen for att dra in, stanna

och dra ut slangen.

Losning 3: En linbana i taket (6glor) som tar bort syrgasslangen helt fran golvet.

Losning 4: En sorts vinda/rulle som snurrar in/ut syrgasslangen. Placerad sa att patienten har

den i midjehdjd.

Losning 5: Ett bélte som leder syrgasslangen bak pa ryggen sa att den faller i 90 grader

bakom kroppen ner mot golvet. En produkt som sitter runt kroppen.

Losning 6: En sorts vajer i en halvcirkel bakom patienten. Féster i hjalpmedlets nedre del.

Losning 7: Liknande en droppstallning som ar fast i hjalpmedlet och drar syrgasslangen

bakom patienten, samt haller den ovanfor.

Mekanik med liknande 16sning:

e Dammsugare.

e Tradgardsslang.

¢ Rullgardiner.

e Mattband, med knapp som drar in bandet.

e Datamus.
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Bilaga nr: 16. Visuell forklaring till koncept fran brainstorming.
Nedan ser du en visuell forklaring till de olika koncepten som anvéndes i den forsta

elimineringsmatrisen.
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Lésning 2: En funktion fast pa koncentratorn.
Rycker i slangen for att dra in, stanna och dra

ut slangen.

Losning 1: En ventil som sitter pa slangen
och drar in eller ut slangen nar patienten
ror sig i hemmet.
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Ldsning 4: En sorts vinda/rulle som snurrar
in/ut syrgasslangen. Placerad sa att patienten

har den i midjehdjd.

Losning 3: En linbana i taket (6glor)
som helt tar bort slangen fran golvet.
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Losning 5: Ett bélte som leder syrgasslangen Ldsning 6: En sorts vajer i en halvcirkel
bak pa ryggen sa den faller i 90 grader bakom patienten. Faster i hjalpmedlets nedre

bakom kroppen ner mot golvet. En produkt del.
som sitter runt kroppen.
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L6sning 7: Liknande en droppstélining som ar fast i
hjalpmedlet och drar slangen bakom patienten,

samt haller den ovanfor huvudet.
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Bilaga nr: 17. Inbjudan till brainwriting.

Applikation till oxygenbehandling.

Examensarbete i biomekanik, 15 Hp, varen 2013.

Biomekanikingenjorsprogrammet, Halmstad Hogskola.

Hej!

Detta ar en inbjudan till en brainwriting som kommer att &ga rum den 12/4, kl: 13.15 i
projektrum T238, hogskolan Halmstad.

Brainwritingen gar ut pa att vidareutveckla ett koncept som tagits fram. Idéerna kommer att
anvandas for att ta fram den slutliga prototypen i projektet.

Viktigt att veta i forvag ar att inga idéer eller férslag ar oanvéandbara, allt som ségs kommer
att vara vardefullt for projektet.

Mer information om vad brainwritingen kommer att fokusera pa fas pa plats.

Tillfallet kommer att ta cirka en timme, projektledaren bjuder pa fika som tack for ert

deltagande.
T 238 ligger pa Linjegatan 8, andra vaningen.

0.S.a. senast den 10/4.

Kontakt:

Projektledare, Sandra Backman.
0768 334 778
bacsan10@student.hh.se
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Bilaga nr: 18. Informationsblankett brainwriting.

Brainwriting i syftet att vidareutveckla ett koncept.
Examensarbete i biomekanik, 15 Hp.

Under varen 2013 kommer det att genomforas ett examensarbete vars fokus ligger i att ta fram
en applikation till de patienter som har oxygenbehandling i hemmet.
Du medverkar vid denna traff for att diskutera hur ett redan valt och testat koncept kan

vidareutvecklas for att bli sa optimalt som majligt.

Den information som samlas vid detta tillfalle ar av stor betydelse da den kommer att ligga
som underlag for den slutliga prototypen som ska framstallas for testning och utvardering.
Vidare s kommer detta tillfalle att redogoras skriftligt i den rapport som ska skrivas och
lamnas in for att fa ett slutgiltigt och godkant resultat i kursen.

Ni kommer att kunna ta del av resultatet som presenteras den 22/5-13 pa Hogskolan i
Halmstad. Lokal: O 125, Tid: 08.00-15.00 (mer exakt tid kan meddelas senare).

Viktigt att veta och komma ihdg &r att det sekretessavtal som du skriver pa innebér att allt som

sags under denna traff inte far diskuteras med ndgon annan an projektledaren.

Har du nagra fler tankar eller eventuellt nagra fragor efter detta tillfalle sa tveka inte att hora

av dig.

Kontaktuppgifter:

Sandra Backman
bacsan10@student.hh.se

Sandra Backman
Projektledare
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Bilaga nr: 19. Resultat brainwriting.

Brainwritingen agde rum den 12/4 i Halmstad Hogskolas lokaler.

Det framsta syftet var att vidareutveckla det koncept som togs fram under brainstormingen
den 28/2.

Hur ska den fungera:

Rulle horisontellt automatisk.

En pedalliknande 16sning som slapper efter om patienten trycker pa den.
Rullgardinfunktion.

Dammsugarldsning.

Balte med krokar dér slangen kan hanga.

Krokar/oglor pa slangen sa den gar att kroka fast. En fjarrstyrd knapp.
Ett sorts natverk dér patienten “kopplas upp” i olika rum.

Slangen sitter fast i en roterande axel, rotera runt varandra.

Ett gummiband langs slangen som drar ihop den och pa sa satt blir det mer elastiskt.
Handpumpa slangen.

Metallfaste for slangen.

Rullen fastes pa ett tygstycke ihop med kardborre.

En krok som patienten fangar upp slangen med.

Som en tradgardsslang.

Ett hundkoppel dar patienten kan trycka for att stanna slangen.
Spiralliknande slang, som en telefonsladd.

En pinne som samlar ihop, vilket tar bort radien runt rullstolen.

En slanghallare.

Ett balte runt patienten.

Tryckluft som drar in.

Vart ska den placeras i forhallande till patienten,

Fast uppe pa.

Bakom sig pa rullstolen/pa sidan.

Slangen gar uppe i taket och ner bakom patienten.
Ovanfor huvudet pa patienten.

| handen, handkontroll.
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e Placerad pa hjulaxeln.

e Placerad runt hoften/laret.
Slutliga l6sningar fran brainwriting = elimineringsmatris.

Losning 1: En pedalliknande funktion som slépper ut/drar in syrgasslangen om patienten
trycker pa den.

Losning 2: En dammsugarlésning som forflyttar sig med patienten. Trycker pa en knapp som
da drar in syrgasslangen.

Losning 3: En krok som patienten anvander for att plocka upp syrgasslangen med och da

hanger den pa styret eller sig sjalv.

Losning 4: Som ett hundkoppel, trycker pa en knapp for att dra in syrgasslangen. En knapp

for ett neutrallage. Ett mellanlége dér syrgasslangen rullar ut igen.
Losning 5: En tradgardsslangvinda med tryckluft som drar in syrgasslangen.

Losning 6: En kombination med mattbandets funktion och slangvinda som anvénds i

tradgarden. Trycker upp eller ner for att dra in/slappa ut syrgasslangen.
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Bilaga nr: 20. Visuell forklaring till koncept fran brainwriting.

Nedan ser du en visuell forklaring till de olika koncepten som anvéndes i den andra

elimineringsmatrisen.
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Losning 1: En pedalliknande funktion
som slépper ut/drar in syrgasslangen

om patienten trycker pa den.
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anvander for att plocka upp syrgasslangen knapp for att dra in syrgasslangen. En knapp

med och hanger pa styret/sig sjalv.

for ett neutrallage/mellanlage for utrullning.
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Losning 5: En slangvinda for tradgardsslang  L6sning 6: En kombination med

(tryckluftshantering) som drar in
syrgasslangen. Rycker for att den ska

rulla in eller ut.

mattbandets funktion och slangvinda

som anvands i tradgarden. Trycker upp

eller ner for at dra in/sldppa ut syrgasslangen.
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Bilaga nr: 21. Sekretessavtal fran brainstorming samt
brainwriting.

Information:

Vid utférande av examensarbete varterminen 2013 av Bioh10 i kursen Examensarbete i
biomekanik, som avhandlar produktutveckling for foretag eller i egen regi, kan det
forekomma information som &r av konfidentiell natur avseende bade produkter som kan
komma att patenteras eller vidareutvecklas och om foretag. Under detta tillfalle kommer det
att framkomma information som inte ska diskuteras med annan part. Pa grund av detta
upprattas foljande sekretessforbindelse.

Sekretessforbindelse:

Undertecknad forbinder sig genom underskrift pa detta papper, att behandla information om
den produkt som projektarbetet avhandlar samt all den information som ror projektet
konfidentiellt.

Sekretessforbindelsen omfattar inte information som aterfinns i offentliga handlingar eller pa

annat sétt ar offentlig.

Brott mot denna sekretessforbindelse kan medfora skadestandsskyldighet, utan nagon
begransning av beloppet, enligt skadestandslagen, lag 1972:207.
Sekretessforbindelsen galler till och med 31 december 2017.

Datum: Namn: Underskrift:
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Bilaga nr: 22. Elimineringsmatris 1, resultat.

Det hér ar den forsta elimineringsmatrisen uppstélld for att komma fram till projektets forsta

koncept.
De olika I6sningarna &r beskrivna i bilaga nr: 16, Visuell forklaring till koncept fran

brainstorming.

Elimineringskriterier:
& (+) Ja.
= () Nej.
| € = (?) Mer information kravs.
S| E| |8|g|g|E|Besut
Sl=| |82 2| ¢ o .
S| ®|5| S| S| 3|5 () Gavidare med Iosning.
| 3| 5|€|/8|5|s = | (-) Eliminera l6sning.
£ T3> 8 ; o | 5|2 | (?) Sok mer information.
Z| 2l |(s|l5|2|a)|=
SI9|S | |SE|8I&|E
LIO®HO@O]H® (+)
2. 1N OO [®]6 ()
3 W HO[OH ®H]0O (+)
4 1 HHHHOHO® (+)
5. N[ OHH[H[H]O) (+)
6. N OO OO [C) |6 ()
L. HDEOHO®H[®]6) (+)
Resultat:

Foljande I6sningar gar vidare till konceptmatris 1: 1, 3, 4, 5 och 7.



Bilaga nr: 23. Konceptmatris 1, resultat.

Det hér ar den forsta konceptmatrisen for att slutligen valja vilket koncept som skulle

anvandas for att tillverka den forsta prototypen. De olika koncepten ar de l6sningar som tagits

fram genom elimineringsmatris 1. En mindre forklaring till de olika I6sningarna hittar du i

bilaga nr: 16, Visuell forklaring till koncept fran brainstorming.

Problem: Valt Koncept 1 | Koncept 2 | Koncept 3 | Koncept 4
Manuellt forflytta en koncept Losning 1 | Losning 3 | Losning 5 | Losning 7
syrgasslang.
Kriterie 1 30% 0 -1 -1 0
Funktion.
Kriterie2 | 30% Datum -1 -1 -1 -1
Prestanda.
Kriterie 3 25% — 0 0 0 0
L&sning

Uts_een_de. Nr.4.
Kriterie 4 15% 0 0 0 -1
Interaktion.

100% Total: -30 -60 -60 -45
Resultat:

Den 16sning som kommer att anvandas for prototyptillverkning ar: Datum, Isning nummer

4.

Konceptforklaring: Losning nummer 4 &r en sorts vinda/rulle

som snurrar in/ut syrgasslangen. Placerad sa att patienten har den

I midjehojd.

Med detta menas en rulle som anvands for att rulla upp olika

sorters band/trad (se Figur 10). Anledningen till att den ska vara

placerad i midjehdjd ar for att syrgasslangen inte ska komma for

hogt upp eller for langt ner samt att patienten inte ska behdva

strécka sig upp eller behdva boja sig ner for att kunna anvénda

prototypen.

Figur 10.

Bilden illustrerar en rulle

med elband.
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Bilaga nr: 24. Elimineringsmatris 2, resultat.

Det hér &r den andra elimineringsmatrisen uppstalld for att komma fram till projektets andra
och slutliga koncept.
De olika I6sningarna &r beskrivna i bilaga nr: 20, Visuell forklaring till koncept fran

brainwriting.

Elimineringskriterier:
% (+) Ja.
> (-) Nej.
| < | (?) Mer information kravs.
qE)- = : 2 g '%
8|5 5|5 | E [Belt
Slel 8|2 2|2, .
S| S| 5| S| | 3| | ¢ Gavidare med I6sning.
5| 3| 5|2 8|5 | S |< () Elimineraldsning.
SElC |38 2] 2] 5|2 (? Stkmerinformation.
/8 s|5| 5/ 2|2|=
2195 E[G|I8|E
LIOOOO®]6 106 ()
2.1 N[O HO[O]16)]06) ()
3 HHH®H| 6| ®H]6 (+)
4 1 HHH®H O ]06 (+)
5 N[ OH®H | ®H | ] (+)
6. N H O H| O H[C +)
Resultat:

Foljande I6sningar gar vidare till konceptmatris 2: 3, 4, 5 och 6.
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Bilaga nr: 25. Konceptmatris 2, resultat.

Det hér ar den andra konceptmatrisen for att slutligen valja vilket koncept som skulle
anvandas for prototyptillverkning av den slutliga prototypen. De olika koncepten ar de
I6sningar som tagits fram genom elimineringsmatris 2. En mindre forklaring till de olika

I6sningarna hittar du i bilaga nr: 20, Visuell forklaring till koncept fran brainwriting.

Problem: Valt koncept | Koncept 1 | Koncept 2 | Koncept 3 | Koncept 4
Vidareutveckla ett Losning3 | Losning4 | Losning5 | Losning 6
koncept som forflyttar
syrgasslangen.
Kriterie 1 30% -1 -1 +1 -1
Funktion.
Kriterie 2 30% Datum -1 0 0 0
Prestanda.
Kriterie 3 25% +1 0 +1 0
Utseende. Losning,
Kriteried | 15% kombination Iy 0 0 0
Interaktion. av Nr. 4 och
5.

100% Total: -35 -30 +55 -30

Resultat:

Den l6sning som kommer att anvandas for prototyptillverkning ar: Koncept 3, 16sning

nummer 5.

Konceptforklaring: Losning nummer 5 &r en slangvinda for
tradgardsslang (tryckluftshantering) som drar in eller ut.
syrgasslangen. Rycker for att slangen ska rullas in/ut.

Med detta menas en form av slangvinda som idag anvands for
att dra in nagon form av slang eller sladd (se Figur 11).
Anledningen till att just detta koncept valdes var for att det ar

en enkel funktion, slangen/sladden rullas in efter eget

onskemal och kan &ven stanna i ett mellanlage. Den kommer

aven att monteras ihop med ett band for fastning pa kroppen Figur 11.
eller pa ett eventuellt hjalpmedel. Bilden illustrerar en slangvinda for
tryekluft.
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Bilaga nr: 26. Ritning, prototyp version 1.

Detta ar en skiss pa hur den forsta prototypen skulle se ut.
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Bilaga nr: 27. Ritning, prototyp, slutlig version.

Detta ar en skiss pa hur den slutliga prototypen skulle se ut.
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Bilaga nr: 28. Ritning, prototyp, slutlig version, inre mekanik.

Detta ar en skiss pa hur den inre mekaniken skulle se ut.
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Bilaga nr: 29. Ritning i CAD, prototyp version 1.
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Bilaga nr: 30. Ritning i CAD, prototyp, slutlig version.
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Bilaga nr: 31. Ritning i CAD, prototyp, slutlig version, inre

mekanik.
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Bilaga nr: 32. Visuellt resultat, CAD, prototyp, version 1.

Prototypen fran CAD har renderats i programmet Keyshot.
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Bilaga nr: 33. Visuellt resultat, CAD, prototyp, slutlig version.

Prototypen som skapats i en 3D-modell fran CAD catia har renderats i programmet Keyshot.
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Bilaga nr: 34. Visuellt resultat, CAD, prototyp, slutlig version,
inre mekanik.

Prototypen som skapats i en 3D-modell fran CAD catia har renderats i programmet Keyshot.
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Bilaga nr: 35. Tillverkningsprocess, prototyp, version 1.

Figur 12.

Bilden illustrerar tillverkmingsprocessen av prototyp 1.
Det forsta steget var att undersoka hur mekaniken sag ut i liknande komponenter som tagits
fram som forslag under brainstormingen (se Figur 12). Ovan ar det ett mattband som plockats
isar. Produkten drar automatiskt in sjalva mattbandet med hjalp av en plastskena, en uppspand

fjader och en rulle.

Figur 13.
Bilden illustrerar tillverkningsprocessen av prototyp 1.

Det andra steget gick ut pa att skapa en prototyp som hade liknande funktion men i en storre
dimension. Till hjalp anvandes en rulle fran 100 meter elband, mekanismen till att rulla fran
ett mattband samt en axel fran en snoskyffel for barn. Alla komponenter har tagits fran redan
existerande produkter (se Figur 13). Till hdger ar den fardiga prototypen som sedan anvandes

i ett anvandartest med fokusgrupp.
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Bilaga nr: 36. Tillverkningsprocess, prototyp, slutlig version.

Figur 14.
Bilden illustrerar idégenereringsprocessen fran
prototyp 1 till slutliga versionen.

Med hjalp utav metoden brainwriting togs det fram forslag till hur den forsta prototypen
skulle vidareutvecklas (se Figur 14). Exakt hur skulle den fungera och placeras. Efter mycket
research pa natet och genomgang av alla intervjuer och observationer beslutades det att
forsoka gora om en redan befintlig produkt som automatiskt kan dra in slangen genom att dra

i den.

Figur 15.
Bilden illustrerar tillverkningsprocessen av den slutliga prototypen

Mekaniken i ”Automatic hose reel” fungerar genom tre olika kugghjul som glider mot
varandra. Det innersta kugghjulet sitter fast i rullen som haller slangen, det i sin tur rullar mot
ett kugghjul som spanns med hjélp av en fjader. Slutligen sitter det ett litet kugghjul langts ut
vid slangen som hjalper till att skapa den spanning som krévs for att kunna dra in slangen
igen. Komponenterna bytades ut (se Figur 15) men ett nytt slangstopp fick tillverkas for att

58



hindra syrgasslangen fran att glida med hela vagen in (se Figur 16). Prototypen fargades och
fyra lika stora hal sagades ut i plasten for att kunna satta dit den fastanordning som haller upp

och fast prototypen pa patienten/ganghjalpmedlet.

Figur 16.
Bilden illustrerar tillverkningsprocessen av slangstoppet.
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Bilaga nr: 37. Visuellt resultat, prototyp, version 1.

Nedan ser du tva bilder pa det slutliga resultatet (se Figur 17 och 18) efter tillverkningen av
den forsta prototypen.

Figur 17.
Bilden illustrerar en verklig bild pa prototyp version 1.

Figur 18.
Bilden illustrerar en verklig bild pa prototyp version 1.
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Bilaga nr: 38. Visuellt resultat, prototyp, slutlig version.

Nedan ser du en bild pa det slutliga resultatet efter tillverkningen av den slutliga prototypen
(se Figur 19).
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Figur 19.
Bilden illustrerar en verklig bild pa den slutliga prototypen.
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39. Riskanalys, FMEA-analys, prototyp, version 1.

Bilaga nr
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40. Riskanalys, FMEA-analys, prototyp, slutlig version.

Bilaga nr
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Bilaga nr: 41. Anvandartest, prototyp, version 1.

Forsta anvandartestet pa den fysiska prototypen.
1. Fas forberedelse.

o Syftet med testet &r att hitta eventuella anvandningsfel i ett tidigt stadie, men dven att
se huruvida prototypen kan anvandas till det den &r avsedd for.
e Den produkt som ska testat ar i stadiet av en fysisk prototyp.
Anvandarna i testet kommer inte att vara i avsedd malgrupp for projektet, detta pa
grund av att kontakten med avsedd malgrupp ar begréansad.
e Vid anvandartestet ar kon varierat, detsamma galler alder. Vad galler utbildningsniva
ar alla studenter pa biomekanikingenjorsprogrammet.
e De uppgifter som ska utforas &r foljande:
- Gang framat med rollator.
- Gang tillbaka till startpunkt med rollator.
- Svéang at hoger darefter gang mot ett mal med rollator.
- Svéng at vanster darefter gang mot ett mal med rollator.
- Gang bakat med rollator.
- Gang framat mellan olika foremal.
- Gang tillbaka till startpunkt mellan olika foremal med rollator.
- Gang i trappa, utan rollator.
e Ovanstaende uppgifter ska goras utan prototyp samt med for att se om det blir ndgon
positiv paverkan av rorelsemonstret hos syrgasslangen.
e Testet kommer att genomféras i en idrottshall, detta for att ha gott om utrymme under
testningen.
e Data som ska samlas in ar foljande:
- Gar det att misstolka hur den ska anvandas, felanvandning.
- Ar den svar att forstd, kan Ingrid 86 forstad hur den anvéands.
- Testpersonernas asikter och upplevelser.
- Eventuella Forandringsforslag gallande design och funktion.

Insamlingen sker genom videofilmning samt anteckningar.

2. Fas genomforande.
Viktigt att tanka pa ar att det ar prototypen och dess funktion som testas och utvarderas, darav

inte tespersonernas skicklighet i att anvanda den.
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Gang framat med rollator.

Gang tillbaka till startpunktmed rollator.

En sving at héger darefter gang mot utsatt méal med rollator.
En sving at vanster darefter gang mot utsatt mal med rollator.
Gang balkat med rollator.

Géang framat mellan olika féremal.

Gang tillbaka till startpunktmellan olika féremal med rollator.

Géang 1 trappa utan rollator.

3. Fas analys.
Allt material kommer att anvandas for vidareutveckling av prototypen.

Eventuella andringar.
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Bilaga nr: 42. Informationsblankett testpersoner.

Anvandartest i syftet att utvardera en fysisk prototyp.
Examensarbete i biomekanik, 15 Hp.

Under varen 2013 kommer det att genomforas ett examensarbete vars fokus ligger i att ta fram
en applikation till de patienter som har oxygenbehandling i hemmet.
Du medverkar vid detta test for att hitta eventuella anvandningsfel och risker med prototypen,

men dven for att diskutera vidareutveckling och mojligheter till den slutliga I6sningen.

Den information som samlas vid detta test ar av stor betydelse da det kommer att ligga som
underlag for de riskanalyser som kommer att géras och dven som grund for att kunna ta fram
en slutlig produkt. Detta tillfalle kommer att redogoras skriftligt i den rapport som lamnas in
for godkant betyg i kursen.

Ni kommer att kunna ta del av resultatet som presenteras den 22/5-13 pa Hogskolan i

Halmstad.

Har du nagra fler tankar eller eventuellt nagra fragor efter detta tillfalle sa tveka inte att hora

av dig.

Kontaktuppagifter:

Sandra Backman
bacsan10@student.hh.se

Sandra Backman
Projektledare
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Bilaga nr: 43. Resultatblankett till testperson.

Till testperson, fyll i hur du upplever de olika situationerna. Efter testerna halls en gemensam
diskussion dar du far ge dina asikter om prototypens funktion. Det ar enbart funktionen som

ska testas, ingen bedémning gors pa utseendet eller utformningen.

Utan prototyp: Med prototyp:

Gang framat med rollator.

Gang tillbaka till startpunkt med rollator.

En svéang at hoger direfter gang mot utsatt mal med rollator.

En svang at vanster direfter gang mot utsatt mal med rollator.

Gang bakat med rollator.

Gang framat mellan olika féremal.

Gang tillbaka till startpunktmellan olika téremal med rollator.

Gang1 trappa utan rollator.
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Bilaga nr: 44. Resultat anvandartest, fokusgrupp.

Resultatet kommer av subjektiva métdata fran 5 testpersoner.

Uppgitft. Utan prototyp.

Géng framat med

rollator.

Gang tillbaka till
startpunkt med

rollator.

En sving at
hoger darefter

gang mot utsatt

mal med rollator.

En sving at
vanster daretter

gang mot utsatt

mal med rollator.

Gang bakat med

rollator.

Géng tramat
mellan olika
tforemal med

rollator.

Gang tillbaka till

startpunkt mellan

olika foremal

med rollator.

- Inga storre problem men jobbigt med slangen slapande bakom.
- Inga storre problem.

- Fungerade men obehagligt, savgt drag 1 slangen.

- Funkar hytsat.

- Gick bra, endast en aning kansla av begransning.

- Latt att trassla in sig.

- Inga storre problem, men ging éver slangen kan ge obalans till de som anvinder rollator,
- Det blir att man gar 6ver slangen och den litt "fastnar” kring fotterna.

- Rullade éwver slangen som lag 1 vigen pi vigen tillbaka.

- Funkar hytsat.

- Tvingas koéra over slangen och risken for att trassla in sig ar stor.

- Hade slangen pa en sida s det blev ren vig.

- Beroende pa vilken sida av kroppenman har slangen gar det lattare/siamre att svinga.
- Mycket slang 1 vagen.

- Funkar hyfsat, tinka pa att inte snurra in sig.

- Tvingas koéra over slangen och risk for att trassla in sig ar stor.

- Slangen snor in sig, maste kliva éver slangen.

- Beroende pé vilken sida av kroppenman har slangen gar det lattare/simre att svinga.
- Extra drag 1 slangen som lag mot mitt hogra ben.

- Klev pa slangen.

- Klev pa slangen.

- Trampade pa slangen (snubbelrisk).

- Slangen kommer under och framfér rollatorn vilket gér att det kinns osikert att ga.
- Slangen trasslar in sig 1 hjul och ben.

- Inget svar -

- Jobbigt.

- Inget svar -

- Inga problem, bara slangen slapande.

- Slangen fastnar runt objekten och fastnar vilket gér att man ej kan gd vidare och rycker 1 ndsgrimman.

- Slangen fastnade 1 alla "mobler”.

- Slangen fastnade 1 alla "mabler samt att slangen kommer ivagen.

- Slangen fastnar runt objekten och fastnar vilket gor att man ej kan ga vidare och rycker 1 ndsgrimman.
- Problem, slangen snor in sig 1 hjul, ben och foremal.

- Inget svar -

- Fastnade 1 allt, inte bra! Oro 6ver slangen.
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Uppgitt. Med prototyp.

Géng framat

med rollator.

Géng tillbaka
tall startpunlt

med rollator.

En sving at
hoger daretter
ging mot utsatt
mal med

rollator.

En sving at
vanster daretter
gang mot utsatt
mél med

rollator.

Géng bakat

med rollator.

Géng framét
mellan olika
foremail med

rollator.

Gang tillbaka
tall startpunlet
mellan olika
foremal med

rollator.

- Bra.

- Fungerade bra.

- Skonare nar slangen rullas .
- Likvirdigt med foregaende.

- Ungefir samma.

- Ingen slang 1 vagen.

- Slipper gé pa slangen men blir l6sningen manuell krivs det "mycket” arbete att stindigt rulla ut och in slangen.
- Samma problem.

- Mycket arbete med att rulla in slangen.

- Kor inte over slangen, slipper man veva sa ar det bra, om den sitter hogre upp si blir den mindre 1 viagen.

- Inget svar -

- Inget svar -

- Samma problem.

- Slipper gé pa slangen men blir losningen manuell krivs det “mycket” arbete att stindigt rulla ut och 1n slangen.

- Hoger ratt okey.

- Svérare it vinster da slangen kommer vid benen.

- Inget svar -

- Samma problem.

- Slipper gé pa slangen men blir l6sningen manuell krivs det "mycket” arbete att stindigt rulla ut och in slangen.

- Inget svar -

- Bra.

- Inget svar -

- Underlattar att slangen rullas in.

- Bra att inte slangen hamnar framtor/under.

- Mindre risk for att snubbla.

- Gick mte likadant.

- Samma som utan prototyp.

- Inga problem, bittre an att slangen slapar.

- Fungerade hyfsat bra, ha koll pa slangen hela tiden.

- Slangen fastnar dndé.

- Inget svar -

- Inget svar -

- Har dnda slangen framfor mig sa det ar 1 vagen.

- Beroende pa vilken sida “rullen” sitter pa blir det olika svart, svarare med rullen fran objektet, slangen vrider
sig runt sig sjalv vid upprullning.

- Svért 1 sista svingen att korsa uppvevad slang.
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Bilaga nr: 45. Sekretessavtal anvandartest, fokusgrupp samt
malgrupp.

Information:

Vid utférande av examensarbete varterminen 2013 av Bioh10 i kursen Examensarbete i
biomekanik, som avhandlar produktutveckling for foretag eller i egen regi, kan det
forekomma information som &r av konfidentiell natur avseende bade produkter som kan
komma att patenteras eller vidareutvecklas och om foretag. Under detta tillfalle kommer det
att framkomma information som inte ska diskuteras med annan part. Pa grund av detta
upprattas foljande sekretessforbindelse.

Sekretessforbindelse:

Undertecknad forbinder sig genom underskrift pa detta papper, att behandla information om
den produkt som projektarbetet avhandlar samt all den information som ror projektet
konfidentiellt.

Sekretessforbindelsen omfattar inte information som aterfinns i offentliga handlingar eller pa

annat sétt ar offentlig.

Brott mot denna sekretessforbindelse kan medfora skadestandsskyldighet, utan nagon
begransning av beloppet, enligt skadestandslagen, lag 1972:207.
Sekretessforbindelsen galler till och med 31 december 2017.

Datum: Namn: Underskrift:
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Bilaga nr: 46. Anvandartest, prototyp slutlig version.

Anvandartest av patienter, slutlig version.
1. Fas forberedelse.

o Syftet med testet &r att hitta eventuella anvandningsfel men dven att se huruvida
prototypen kan anvandas till det den ar avsedd for eller inte.

e Den produkt som ska testat ar i stadiet av en fysisk prototyp.

Anvandarna i testet kommer att vara avsedd malgrupp for projektet. Patienter som
anvénder sig av oxygenbehandling i hemmet.

e Vid anvéandartestet testas det enbart pa man, detta da kontakt inte kunnat tas med
nagon kvinnlig patient, detsamma galler aldern som varierar mellan 60-80 ar.
Utbildningsniva varierar ocksa da patienterna haft olika yrken.

o De uppgifter som ska utforas ar foljande:

- Gang utan prototyp.

- Gang med prototyp.

- Dra in slangen.

- Dra ut slangen.

- Stanna slangen i ett mellanlage.

e Ovanstaende uppgifter ska goras utan prototyp samt med for att se om det blir nadgon
positiv effekt av att anvanda prototypen eller inte.

o Testet kommer att genomforas i patienternas hem da deras majlighet till att ga utanfor
hemmet &r begransad, samt att det &r i hemmiljé som prototypen ska anvandas.

e Data som ska samlas in &r foljande:

- Gar det att misstolka hur den ska anvandas, felanvandning.

- Ar den svar att forsta, kan Gustav 78 forsta hur den anvands.
- Testpersonernas asikter och upplevelser.

- Eventuella Forandringsforslag géllande design och funktion.

Insamlingen sker genom videofilmning, fotografering samt anteckningar.

2. Fas genomforande.
Viktigt att tinka pa ar att det ar prototypen och dess funktion som testas och utvarderas, men
det ar dven viktigt att se hur patienten klarar av att anvanda den da prototypen ar avsedd for

att hjalpa och underlatta for dem i vardagen.

71



Gang utan prototyp.
Gang med prototyp.
Dra in slangen.
Dra ut slangen.

Stanna slangen i ett mellanlége.

3. Fas analys.
Allt material kommer att anvandas for att kunna utvardera prototypen men &ven till att ge

forslag pa vidareutveckling.
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Bilaga nr: 47. Informationsblankett patient.

Anvandartest i syftet att utvardera en fysisk prototyp.
Examensarbete i biomekanik, 15 Hp.

Under varen 2013 kommer det att genomforas ett examensarbete vars fokus ligger i att ta fram
en applikation till de patienter som har oxygenbehandling i hemmet.

Anledningen till att du far denna blankett ar for att du blivit utsedd till att testa en prototyp pa
denna applikation. Varfor just du far testa ar for att du har erfarenhet av behandlingen och

tillnor den malgrupp som projektet riktat in sig pa.

Den information som samlas vid detta tillfalle ar av stor betydelse da det kommer att ligga
som underlag for projektets resultat. Du som individ kommer inte att komma till skada eller
bli paverkad i din behandling under testerna da prototypen inte kommer att testas ihop med en
oxygenkoncentrator, det ar enbart funktionen som ska testas.

Din medverkan ar inget tvang och du kan nar som helt avbryta om det kanns obehagligt for

dig.

Detta tillfalle kommer att redogoras skriftligt i den rapport som ska skrivas och lamnas in for
att fa ett slutgiltigt och godkant resultat i kursen.

Ni kommer att kunna ta del av resultatet som presenteras den 22/5-13 pa Hogskolan i
Halmstad. Lokal: O 125, Tid: 08.00-15.00 (mer exakt tid kan meddelas senare).

Viktigt att veta och komma ihdg &r att det sekretessavtal som du skriver pa innebér att allt som
sags under denna traff inte far diskuteras med ndgon annan an projektledaren.
Har du nagra fler tankar eller eventuellt nagra fragor efter detta tillfalle sa tveka inte att hora

av dig.

Kontaktuppgifter:
0768 334 778 Projektledare

bacsan10@student.hh.se Sandra Backman
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Bilaga nr: 48. Resultatblankett till patient.

Till patient, fyll i dina tankar och asikter om hur du upplever de olika momenten. Det ar

enbart funktionen som ska testas, ingen bedémning gors pa utseendet eller utformningen.

Resultat:

Gdng utan prototvp.

Géng med prototyp.

Drain slangen.

Draut slangen.

Stanna slangen i ett mellanlige.



Bilaga nr: 49. Resultat fran anvandartest, patient 1.

Det har anvandartestet gjordes pa uppdragsgivaren, den patient som kom med problemet (se
Figur 20).

Ganghjalpmedel: Eldriven rullstol.

Sjukdomstillstand: Muskelstyrkan &r bra, inte sa latt andfadd.

Uppgift. Resultat.

Gangutan - Det tar ldngre tid d3 momentet maste tinkas Gver for att inte trassla in sig.
prototyp. - Orsakar problem sarskilt vid forflyttning fran olika rum da rullstolen tar en del plats.
s - Det tar inte lika 1Ang tid och underlittar for framkomligheten nérjag skata mig frin det ena rummet till det
Gangme
andra.
prototyp.

- Fungerar bra, ger méjlighet till att forflyttasyrgasslangen.

- Fungerar hyfsatbra.

Drainslangen. - Inga svarigheter.

- Akerin lite for snabbt.
- Fungerar hyfsatbra.
Draut slangen.
- Lite tungt att dra ut den.
Stannaslangen _yy.¢ ok
iett
mellanlige. - Positivi att kunna stannai ett mellanlége.

Ovriga kommentarer:
Valdigt bra att du har tagit fram en prototyp pa det problem som finns.
Bra att den gar att spanna fast.

Forbattringsforslag:
En fjader som inte &r lika spand.

Garna lite lattare att dra ut den.

Figur 20.
Bilden illustrerar hur prototypen spandes fast pa
hjdlpmedilet.



Bilaga nr: 50. Resultat fran anvandartest, patient 2.

Det har anvandartestet gjordes pa en manlig patient som haft behandlingen i 3 ar (se Figur
21).

Ganghjalpmedel: Rollator.

Sjukdomstillstand: Paverkad muskelstyrka, latt andfadd.

Uppagift. Resultat.

- Jobbigt att ta sig fram i hemmet med syrgasslangen liggandes pa golvet.

Gangutan
- Trasslar litt in sig da den ligger pa golvet.
prototyp.
- Méste hélla deni handen eller rulla upp péstyret for attinte trampa pa den, anstréngande.
Gang med - Betydligt l4ttare att forflyttasigi hemmet.
prototyp. - Behdver inte anstringa mig pa samma sitt, ett ryck sé féljer slangen med.
) - Gick ganska fort, tdnka pé att halla emot.
Drain slangen.

- Inte sa svart.

Drautslangen. - Lite tungt att draut den.

Stannaslangen _p.. finktion.

iett

mellanlige. - Litt att stoppa slangen i ett mellanldge.
Ovriga kommentarer:
Jag uppskattar verkligen att du har gjort detta projektet. Det kanns bra att det &r ndgon som
bryr sig om det har problemet nér behandlingen har

funnits i sa manga ar.

Forbattringsforslag:

Om mojligt gora det lattare att dra in och ut slangen.

Figur 21.
Bilden illustrerar hur prototypen spéndes fast
pa hjdlpmediet.



Bilaga nr: 51. Resultat fran anvandartest, patient 3.

Detta resultat kan inte redovisas da patienten blev plétsligt sjuk och var tvungen att foras till
sjukhus. En manlig patient, antal ar med behandlingen framkom tyvarr inte.
Ganghjalpmedel: Inget

Sjukdomstillstand: Framgick inte.

Patientens asikter om behandlingen och problemet med syrgasslangen har daremot kunnat
dokumenteras tack vare den forsta telefonkontakten och kommer att redovisas nedan.

Uppgift. Resultat.

- Jobbigt att ta sig fram i hemmet med syrgasslangen liggandes pa golvet.
Gangutan - Ett moment som orsakar storirritation.
profotyp. - Irriterande da det inte gar att pAverka sjilv, syrgasslangen maste ju anvéndasibehandlingen.

-Haller den i handen vid rérelse i hemmet.

Ovriga kommentarer:
Jattebra att du tagit tag i det har problemet, jag vet att det & manga fler &n jag som har det har
problemet med syrgasslangen.

Jag uppskattar att du tagit fram en l6sning och testar den valdigt garna.

Forbattringsforslag:

Framgick inte da testet inte kunde genomforas.

77



Bilaga nr: 52. Utvardering, prototyp slutlig version.

Utvarderingen var till for att kunna fa fram ett svar pa fragestéllningarna som projektet hade

men aven for att svara pa huruvida syfte och mal uppfyllts.

Sammanfattning utav anvandartest med patienter pa den slutliga prototypen:

Géng utan prototyp.

Giéng med prototyp.

Drain slangen.

Draut slangen.

Stanna slangen i ett mellanlige.

-Det tarlingre tid dd momentet maste tankas &ver for att inte trassla in sig.

- Orsakar problem sirskilt vid férflvttning frin olika ram da rullstolen tar en del
plats.

- Jobbigt att ta sig fram i hemmet med syrgasslangen liggandes pi golvet.

- Trasslar ldtt in sig di denligger pd golvet.

- Maste halla deni handen eller rulla upp pa styret for att inte trassla in sig,
anstringande.

- Jobbigt att ta sig fram i hemmet med syrgasslangen liggandes pa golvet.

- Ett moment som orsakar stor irritation.

- Irriterande d4 det inte gdr att piverka sjilv, syrgasslangen mdste ju anvindasi
behandlingen.

-Hailler den i handen vid rérelse i hemmet.

- Det tar inte lika ling tid och underlittar fér framkomligheten nirjag ska ta mig
frin det ena rummet till det andra

- Fungerar bra, ger méjlighet till att forflvtta syrgasslangen.

- Betvdligt littare att forflvtta sig i hemmet.

- Behover inte anstringa mig pa samma sitt, ett ryvck sa foljer slangen med.

- Fungerar hyfsat bra.

-Inga svirigheter.

- Aker in lite for snabbt.

- Gick ganska fort, tinka pa att halla emot.
-Intesd svart.

- Fungerar hyfsat bra.
- Lite tungt att dra ut den.
- Lite tungt att dra ut slangen.

-Helt ok

- Positivt att kunna stanna i ett mellanlige.
- Bra funktion.

- Litt att stoppa slangen i ett mellanlige.
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Denna sammanfattning anvandes sedan for att gora en bedémning pa om de olika krav som
stalldes pa projektets resultat uppfylldes eller inte.

Kravspecifikationen stalldes mot anvandartesternas resultat:

Kravbeskrivning:

Uppfyllt enligt anviindartest:

Anvindningsomrade:

Produkten ska anvindas somett komplement till det
behandlingssystem for oxygenpatienter i hemmet som finns befintligt
idag.

Omgivning:

Produkten ska enbart konstrueras och anvéndas {61 inomhusbruk samt
hemmabruk.

Funkfion:
Produkten ska anpassas sa att den kan anvindas av lungsjuka patienter.

Prestanda:
Produktensuppgiftiir att ge patienten méajlighet till att sjilv forflytta

syrgasslangen.

Utseende:

- Matt: Produkten ska anpassas efter en syrgasslang med
ytterdiametern 8mm.

- Vikt: Produkten har en maxviktpa 1kg.

Interaktion:

Produkten skainte monteras s att ett ginghjilpmedéls funktion och
prestanda paverkas. Den ska dven kunna anvindas utan
ganghjilpmedel.

Kostnader:

Priset ska varatill forméan f6r sjukhus sa att deisin tur kan ge ut
produkten till patienterna. Har tAnktett intervall mellan 50-200
svenskakronor.

Miljo:

Prototypen skatillverkas av befintliga produkter/komponenter for att
minska miljépaverkan.

Slutliga produkten ska inte dteranvindas pa grund av risk for slitage pa
den inre mekaniken.

Slutliga produktenska tillverkasi ett material som kan ateranviindas,

forslagsvis plast.

Resultatet visade pa att 9 av 11 krav uppfylldes.

Ja, prototypen kunde anvéndas ihop med den
oxygenbehandling som finns befintlig idag.

Fokus laginte pa attunderséka dettaunder testerna. Men ja
prototypen kunde anvéndas for inomhusbruk samt
hemmabruk.

Ja, prototypen kunde anvéndas av lungsjuka patienter da den
testades och gav resultat frin tvalungsjuka patienter.

Ja, patienten kunde pa egen hand forflytta syrgasslangen
genom att rulla in den vid forflyttning i hemmet utan att
behdva tahjilp av en annan part.

Ja matt dr uppfyllt da prototypen kan anvéindas ihop med en
syrgasslang med ytterdiametern 8mm.
Nej vikt 4r inte uppfyllt da prototypen viger 2 kilo.

Ja, prototypen monteras sa att den kan fistas runten patient
eller pa ett gAnghjilpmedel med hjélp av ett band déir lingden

kan justeras.

Fokus lag inte pa att undersoka detta under testerna. Men nej
prototypen uppfyller inte dettada deni dagsliget Gverstiger
taket pa 200 kronor.

Fokus lag inte pa att undersska dettaundertesterna. Men ja,
prototypen fillverkades av befintliga produkter som anvénds
for att 16sa andrauppgifter i dagsldget.

Den slutliga prototypenbér inte ateranvindas da den inre
mekaniken #r relativt kiinslig och kan g isénder.

Den slutloga prototypen tillverkades med hjélp av en befintlig

produktiplast som kan dteranviindas efter nylackering.
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Nésta steg var en jamforelse for att undersdéka om prototypen skulle klassas som en risk eller
som en mojlighet.
FMEA-analysens felmojligheter stalldes mot anvandartesternas resultat:

FMEA-analys. Anvindartest.

Felmdéjligheter: Stimmer eller inte:

Den hir felmgjligheten stimmer inte nir prototvpen anvinds thop med
ett hjalpmedel dd patienten inte behdver tinka pa vikten. Men
felmdjligheten kan stimma nir den anviinds av patienter utan
hjalpmedel som maste bara upp den sjalv.

Fértung.

Den hir felméjligheten stimmer, patientema uttrvcker att fjidem inuti
Kriver kraft. prototvpen som ser till att svrgasslangen rullar in/ut kyiver lite for
mycket kraft for att det inte ska vara anstringande.

Den har felméjligheten stammer inte, sa slangen inte fastnade eller

Ingen forflyttning. gick sonder.

Den hir felméjligheten stimmer inte d4 prototypen ir ihopmonterad
med hjilp av 8 skaruvar.

Den hir felm@jligheten stimmer inte, patienterna uppskattade
Ej till nytta. prototypen och uttryckte att om det sulle vara en produkt pa
marknaden sd skulle dem anvinda den.

Prototvpen gar sonder.

Av de felmajligheter som togs fram i riskanalysen sa stamde 1 av 5. Av detta blev
beddmningen att prototypen inte var en risk men att dess funktion och utférande bor ses dver

om prototypen ska vidareutvecklas.
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Det sista steget var att undersoka hur interaktionen mellan prototypen och patienten sag ut,
fanns det nagra faktorer som kunde paverka anvandningen av prototypen pa ett negativt satt.

Anvandarprofilen stalldes mot anvandartesternas resultat, patient 1 samt patient 2:

Bakgrund.
- Primér anvéndare: Patienten ska anvénda produkten for dess

frimstasyfte.

- Kén: Bade man och kvinna.

- Utbildningdniva: Har i detta sammanhang ingen betydelse.

- Sprakkunskaper: Det har ingen betydelse men produkten avser
frimst att anvindas pa den svenska marknaden.

Anvindning.
- Kunskap: Patienten har hittills ingen kunskap om produktenda den

ir innovativ och nyskapande, idag finns det ingen produktsom
anvandsidetta sammanhang.

- Mental modell: Det finns i dagsléget inga mentala modeller da
produkten inte existerar, men patienterna har olika uppfattning om
hur denkan seut.

- Erfarenhet: Patienten har ingen erfarenhet av att anvénda denna
produktoch kommeratt behdvaldrasig att anvindaden.

- Anvindningsfrekvens: Produkten kommer att anvéndas dagligen
vid rérelsei hemmet.

Paverkan och ansvar.

- Méjlighet att paverka: Patienten har storméjlighet att paverka
utseende och funktion dé den tillverkas for deras intresse.

- PAverkan p4 anvindningssituationen: Det &r patienten sjilv som
kommer att styraanvandandet av produkten.

- Vems ansvar: Ansvaret ligger pa den som tilldelar patienten
produkten, vidare ligger det storsta ansvaret pa foretaget som
tillverkar den da en teknisk produktinte ska utgéra nagothot foren
persons sdkerhet.

Emotionell relation.

- Agandeskap: Patienten dger produkten men vid bortfall kommer
den ater att Agas av sjukhus savida den inte beh&ver kasseras efter
anvandande.

- Sociala aspekter: Anvéndaren ska med produkten kunna visa att
den dr oberoende av annan part till att fSrflyttasyrgasslangen.

Aktiviteter, mal och motiv.

- Aktivitet: Patienten vill anvénda produkten till att forflyttasigi
hemmet.

- MAlL: Mélet med produkten 4r att anvindaren manuellt ska kunna
forflyttasyrgasslangen.

- Motiv: Underlétta forflyttning av syrgasslang.

- Patienten &r primér anvéndare.
-Man.

- Information uteblir.

- Svensktalande.

- Patienten hade ingen kunskap
om tidigare eller liknande
produkter.

- Patienten hade férslag pa hur
vidareutveckling kunde seut.

- Patienten behdvde ingen
férklaring i hur prototypen
skulle anvandas.

- Enbarttest vid ett tillfdlle, men
skulle anvindas vid fGrflyttning
genom olika rum dagligen.

- Patienten har haft mdjlighet att
paverkaresultatetda
observation gjordes pAdenna
patient.

- Patienten hade méjlighet till att
sjilv styraanvéndandetav
prototypen.

- Information uteblir.

- Information uteblir.

- Patienten behdvde inte lingre
tahjdlp av annan part for attta
sig fran ett rum till ett annat da
slangen inte lingre fastnade pa
vigen.

- Patienten villeanvénda
prototypen men 6nskade
vidareutveckla den forst for att
senare ta fram den som en riktig
produkt.

- Malet uppfylldes i detta fall.

- Prototypen underléttade

forflyttning av syrgasslangen.

- Patienten dr primér anvéandare.
- Man.

- Information uteblir.

- Svensktalande.

- Patienten hade ingen kunskapom
tidigare eller liknande produkter.

- Patienten hade férslag pA hur
vidareutveckling kunde seut.

- Patienten behdvde en mindre
genomgang i hur prototypen skulle
anvéndas.

- Enbart test vid ett tillfdlle, men
skulle anvéndas vid forflyttning
framst till sovrum och badrum
dagligen.

- Patienten har inte haft mdjlighet att
paverkaresultatet da inga tidigare
asikter har samlats fran denna
patient.

- Patienten hade relativ médjlighet till
att sjilv styra anvindandet av
prototypen. Behdvde hjilp att fista
den.

- Information uteblir.

- Information uteblir.

- Patienten behévede inte lingre ta

hjilp av annan part for att forflytta
sigi hemmet da slangen inte langre
fastnade under mattor eller mobler.

-Patienten ville anvénda protoypen
och uttryckte dnskan om attta fram
den som en riktig produkt.

- Malet uppfylldes i detta fall.

- Prototypen underléttade forflyttning
av syrgasslangen.

Prototypen var for patienten enkel att anvanda och forstd och interaktionen dem emellan
fungerade som den skulle da 6nskan var att prototypen skulle kunna anvandas av patienter
med oxygenbehandling i hemmet.
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Slutligen nar resultaten utvarderats aterstod det att underséka huruvida projektet kunde svara

pa projektets fragestallningar men dven om syfte och mal uppfylldes.

»Syftet &r att oxygenpatienter ska ges mojligheten till att forflytta syrgasslangen efter eget
onskemal.”
Syftet med projektet uppfylldes genom resultatet fran anvandartesterna som visade pa att

oxygenpatienterna kunde forflytta syrgasslangen efter eget dnskemal.

»Malet &r att ta fram en prototyp pa en produkt som ska kunna forflytta den syrgasslang som
anvands vid oxygenbehandling i hemmet.”
Malet med projektet uppfylldes genom tillverkning av en prototyp som kunde anvandas ihop

med oxygenbehandlingens syrgasslang.

Fragestallningarna var:

1.) ”Finns det nagon befintlig produkt som ger patienterna med oxygenbehandling i
hemmet mojlighet till forflyttning av syrgasslangen eller kan en ny produkt mojliggéra
forflyttning?”

2.) ”Ar det moijligt att forbittra befintlig/ta fram en ny produkt som uppfyller bade syfte

och mal?”

Nej, det fanns inte nagon befintlig produkt pa marknaden som kunde ge patienterna mojlighet
till forflyttning av syrgasslangen men daremot kunde en prototyp pa en produkt mojliggéra
forflyttning.

Det var inte mojligt att forbattra ndgon befintlig produkt da det inte fanns nagon, daremot gick

det att ta fram en prototyp pa en produkt som uppfyllde bade syftet och malet med projektet.
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