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Sammanfattning:  

Enligt statistiken år 2010 fanns det 26 individer sett från en grupp på 100.000 som var 

tilldelade oxygenbehandling i hemmet. Oxygenbehandlingen tillför en bestämd mängd 

oxygen till bäraren då möjligheten att själv förse sig med rätt mängd för överlevnad hämmats.  

Den dominerande sjukdomen till oxygenbehandling i hemmet är KOL, kroniskt obstruktiv 

lungsjukdom. Som namnet antyder är det en kronisk sjukdom som ger inflammatoriska 

förändringar i lungans bronkioler. Dessa förändringar minskar andningsytan vilket resulterar i 

att individens andningskapacitet reduceras.  

Projektet använde metoder från dynamisk produktutveckling med användaren i fokus. Detta 

för att få fram en funktionell prototyp som kunde användas utav avsedd målgrupp och 

uppfylla det syfte, mål och krav som ställdes på projektets resultat. En viktig komponent som 

projektet därför arbetade med var insamling av data. För detta användes olika metoder som 

kunde tillskaffa sig information från både användare och förskrivare av oxygenbehandling.  

Samtliga av de metoder som användes var beprövade sedan tidigare och projektet kunde 

därför med fördel genomföra intervjuer, observationer, matrisuppställningar, riskanalyser 

samt användartester på patienter med oxygenbehandling.  

Prototypen som togs fram i projektet resulterade i att avsedd målgrupp kunde utföra 

testmoment på den utan att det förekom risker med användandet. Resultatet uppfyllde därför 

syftet och målet med projektet som riktade sig mot att patienter skulle få möjlighet till att 

förflytta den syrgasslang som används vid oxygenbehandling.  

Vidare kunde slutsatsen dras att resultatet uppfyllde patienternas önskemål om att ta fram en 

möjlighet till förflyttning av syrgasslangen i hemmet samtidigt som det besvarade de 

frågeställningar som projektet strävade efter att besvara. Det fanns inga befintliga lösningar på 

det problem som beskrevs i projektet och det gav möjlighet att framställa en första prototyp 

som uppfyllde syftet och målet.    

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 möte med Hälsoteknikcentrum 

Halland där projektkoordinator Martin Persson presenterade olika förslag till examensarbeten. 

Ett av förslagen kom från en patient som varit i kontakt med Martin och förklarat det problem 

som han upplever uppstår i hemmet vid användning av oxygenbehandling.   

Oxygenbehandling i hemmet består av en stationär oxygenkoncentrator som är ihopkopplad 

med en 15 meter lång syrgasslang. Behandlingen började utvecklas år 1950 av Cotes och 

Gibson och användes då enbart på KOL-patienter. Därefter har behandlingen gått vidare till 

att användas på patienter med likartade lungsjukdomar och inte enbart KOL (J Criner. 2013), 

detta trots att det idag ännu inte finns någon dokumenterad behandlingsnytta för 

lungsjukdomar utöver KOL (Ström. 2013). KOL är än idag den dominerande lungsjukdomen 

och förutom stigande ålder är rökning den största riskfaktorn för att drabbas av det 

(Lundbäck. 2002). En patient kan vara sjuk i ett antal år innan behandlingen förskrivs. 

Lungsjukdomen når då det stadium där den utvecklats till kronisk hypoxi (Ström. 2013). 

Behandlingen används av patienter i hemmet vilket ses som en fördel då hemmet beskrivs 

som en central plats för individen. Hemmet förknippas med en viss känsla av frihet och 

trygghet och har stor betydelse för främst de äldres upplevelse av självständighet och 

delaktighet (Haak. 2011).  

En individ ska inte bli tvingad till behandling utan måste ge sitt eget samtycke. När detta är 

gjort är det upp till den som tilldelar behandlingen att se till så att behandlingen är etiskt 

korrekt (Sveriges läkarförbund. 2011) (Renblad. 2003). När en individ har blivit tilldelad 

långtidsbehandling är det därför viktigt att höja deras empowerment, deltagande i vardagen 

och möjligheten till att styra sitt eget liv och därmed minska behovet av hjälp utifrån 

(Nationalencyklopedin. 2013) (Hedegaard. 2005). Behandlingen får inte påverka patienten i 

dess förmåga till att utföra sina dagliga aktiviteter. ADL (activities of daily living) omfattar de 

aktiviteter som en individ anses kunna utföra för att anses leva ett självständigt liv 

(Mårtensson. 2013). 

Självständighet i vardagen är ett av de centrala mänskliga behoven. Då behandlingen används 

i hemmet måste patienten själv kunna se till att den används på rätt sätt, att inget händer och 

att inget går sönder. När något inte fungerar eller hindrar det naturliga rörelsemönstret i 

hemmet hämmas patientens känsla av självständighet då han/hon inte på egen hand klarar av 

att hantera situationen (Haak. 2011). 
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1.1 Problemformulering.  

Patienten som uttryckt problemet använder sig av en 

eldriven rullstol för att ta sig runt i hemmet, 

syrgasslangen som används i oxygenbehandlingen 

fastnar runt dess hjulaxel när patienten tar sig från ett 

rum till ett annat eller svänger åt sidan (se Figur 1). 

Syrgasslangen fastnar även runt möbler och försvårar 

patientens rörlighet i sitt eget hem. När 

syrgasslangen fastnar blir det en fara för patienten att 

försöka lösa situationen själv då varken kraften eller 

rörligheten finns till att ta bort slangen från hjulaxeln 

eller möblerna. En annan part behöver då hjälpa 

patienten. Patientens självständighet i hemmet 

påverkas av att syrgasslangen orsakar ett problem 

som han inte kan lösa själv. 

Den befintliga längden på syrgasslangen idag är nödvändig då patienten inte ska hindras från 

att ta sig runt i sitt eget hem. Men, då den tenderar att fastna runt möbler, kanter och 

gånghjälpmedel blir den samtidigt ett problem för patienten. Det vanligast förekommande 

tillvägagångssättet för att förflytta syrgasslangen är att patienten gör ett ryck för att den ska 

lossna. För vissa patienter är det inte möjligt att utföra denna rörelse då lungsjukdomen 

försvagar patientens kroppsliga funktioner såsom rörlighet och styrka.  

Situationen med att syrgasslangen fastnar kan upplevas som obehaglig för patienterna då de 

inte är vana vid att ha en syrgasslang kopplad till kroppen (
1
 Susanne Andersson). Det 

framkommer även att det tar tid att vänja sig vid hur syrgasslangen enklast kan hanteras för att 

undvika situationer där den fastnar. På grund av dessa problem föreligger det ett önskemål hos 

patienterna att manuellt kunna förflytta syrgasslangen. 

1.2 Syfte och målsättning. 

Syftet med projektet var att oxygenpatienter ska ges möjligheten till att förflytta 

syrgasslangen efter eget önskemål. 

Målet med projektet var att ta fram en prototyp på en produkt som ska kunna förflytta den 

syrgasslang som användes vid oxygenbehandling i hemmet. 
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1.3 Frågeställningar. 

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

hemmet möjlighet till förflyttning av syrgasslangen eller kan en ny produkt möjliggöra 

förflyttning? 

2.) Är det möjligt att förbättra befintlig/ta fram en ny produkt som uppfyller både syfte 

och mål? 

1.4 Avgränsningar.  
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1.5 Kravspecifikation. 

I kravspecifikationen tydliggörs vad som krävs av den slutliga produkten. All den information 

som samlats från andra metoder om marknaden och användaren sattes ihop till olika krav. 

Dessa produktkrav är nödvändiga för genomförandet av projektet. När kraven ökar så ökar 

också tydligheten i projektet och det blir därmed enklare att styra slutresultatet (Tonnquist. 

2010). 
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2. Teoretisk referensram. 

I detta kapitel är de metoder som använts i projektet beskrivna, du finner även mer 

information om oxygenbehandlingen och sjukdomar.  

2.1 Oxygenbehandling i hemmet.  

Oxygenbehandling i hemmet är en behandling 

som tillför oxygen till de patienter som är i ett 

sjukdomstillstånd där kroppen själv inte kan 

extrahera tillräckligt stor mängd ur normal 

atmosfär. År 2010 visade statistiken på att 

antalet patienter är 26 per 100.000 invånare 

(Midgren. 2013). Denna statistik har 

dokumenterats sedan 1987 och har varierat 

genom åren (se Figur 2). Användandet av 

oxygen som behandling påbörjades redan år 

1950 (J Criner. 2013), men själva grunden för oxygenbehandlingen sattes först år 1980. En 

studie visar på att behandlingen minskar dödligheten för patienter med kronisk hypoxi 

(American college of physicians. 1980) men även att den ökar livskvalitén för patienterna 

(Wedzicha. 2009). 

En patient som tilldelas oxygenbehandling har ett arteriellt PO2 (partialtryck O2 ) som ligger 

på en nivå under 7,3 kPa. Arteriellt innebär att blodet är syrerikt och en normal individ ligger 

på ett värde på över 20 kPa. (
1 

Susanne Andersson).  För att ett beslut ska kunna fattas om 

huruvida patienten ska tilldelas oxygenbehandling eller inte så skall denne vara behandlad 

med bronkitdilaterande farmaka, diuretika, eventuellt steroider. Efter 3 veckor undersöks det 

arteriella PO2 värdet vid luftandning igen, är det då fortfarande lägre än 7,3 kPa, föreligger 

indikation för att patienten ska tilldelas långtidoxygenbehandling (Ruudh. 2012). För mer 

information se bilaga nr:  

Men vad är det då behandlingen tillför patienten? Den stationära oxygenkoncentratorn som 

används i behandlingen (här avses Hallands län) kommer från Philips Respironics. 

Oxygenkoncentratorn använder sig av en absorberingsmetod vars syfte är att koncentrera en 

viss gas. De gaser som koncentratorn då skickar vidare är 95% syre, 4% argon samt 1% 

restgaser, främst neon, till patienten genom syrgasslangen som är fäst via av en näsgrimma så 

att gaserna når dennes luftvägar (
2
 Christer Sandberg). För mer information se bilaga nr:  
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2.1.1 Sjukdomar. 

Orsaken till att en patient tilldelas långtidsoxygenbehandling 

i hemmet är för att lungsjukdomen nått ett stadie där den nu 

klassas som kronisk hypoxi (Laub, M., Midgren, B. 2007). 

Ett av de tydligaste symptomen som yttrar sig vid kronisk 

hypoxi är cyanos (se Figur 3), en blåaktig missfärgning av 

huden på grund av syrebrist i kroppen (
1
Susanne Andersson) 

(Mandal. 2013).  

Då kroppen inte har möjlighet till att lagra oxygen är det 

viktigt att uppmärksamma denna syrebrist för att kroppens 

celler ska kunna fungera och överleva (S Vaughan., Taneja. 2001).  

Den dominerande lungsjukdomen som leder till långtidsoxygenbehandling i hemmet är KOL. 

Det förekommer även andra sjukdomar såsom: emfysem, lungfibros, lungcancer, 

lungmetastaser och pulmonell kärlsjukdom. Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) är som 

namnet antyder en kronisk sjukdom med luftvägsobstruktivitet. Denna obstruktivitet beror på 

inflammatoriska förändringar i lungans bronkioler, vilka svullnar upp och täpps till. Det beror 

även på emfysem i lungans vävnader (Skoogh. 2002). Emfysem innebär att de allra minsta 

bronkiolerna och alveolerna förstörs i och med att alveolväggarna brister. På grund av detta 

bildas större blåsor med mindre andningsyta sammanlagt varpå andningskapaciteten 

reduceras. Förutom stigande ålder är rökning den största riskfaktorn för att drabbas av KOL 

(Lundbäck. 2002). Tobaksröken från cigaretter retar slemhinnan och utlöser de 

inflammatoriska processer som leder till emfysemutveckling. Andra betydande faktorer är 

ärftlighet för obstruktiv lungsjukdom, yrken med hög exponering för industriella 

luftföroreningar och stadsmiljö. 

 

 

 

 

  



9 

 

2.2 Dynamisk produktutveckling.  

Projektet baserades på en dynamisk produktutveckling. Det innebär att utveckla produkter på 

snabbast möjliga sätt som samtidigt uppfyller både krav och önskemål. Själva processen är 

både kreativ och flexibel och anpassas med tiden efter de möjligheter eller problem som kan 

uppstå (Ottosson. 1996). De främsta känntecknen är strukturerad planering, stor kreativitet 

och effektivitet.  

2.2.1 Användarcentrerad produkutveckling.  

Projektet tog även hänsyn till den användarcentrerade produktutvecklingsprocessen som 

poängterar hur viktigt det är att involvera användare i själva processen. Olika metoder 

används då för att kunna involvera användaren för insamling av data . De metoder som 

användes i projektet var bland annat intervjuer, studiebesök, marknadsundersökning och 

observationer (Osvalder et al. 2011). 

2.3 Förstudie. 

Hela projektet var en empirisk studie där undersökningar och insamling av mätdata skedde på 

människor som hanterade produkter och utförde uppgifter i verklig miljö (Osvalder et al. 

2011). 

Första steget var att genomföra en förstudie vars syfte var att minska osäkerheten kring 

projektet. Detta för att få en inblick i om projektet hade en tillräckligt bra problemställning 

och om projektet hade tillräckligt bra förutsättningar för att kunna genomföras (Tonnquist. 

2010).  

2.3.1 Marknadsundersökning med litteraturundersökning.  

Det första steget i förstudien var att göra en marknadsundersökning vilket är en av de 

viktigaste aktiviteterna innan en produkt kan utvecklas eller tillverkas. Det som vanligen 

används är egna datainsamlingar om produkten och tryckta källor med information, men även 

ostrukturerade kundkontakter kan ge värdefullt underlag till beslutsfattande. Syftet var att 

komma fram till om det fanns någon befintlig lösning och isåfall vilka för att sedan ta beslutet 

om det var något som kunde vidareutvecklas eller om en helt ny idé skulle vara värd att gå 

vidare med (Larsson. 2013).  
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2.3.2 SWOT-analys. 

Nästa steg var att göra en SWOT-analys som står för Strengths, Weaknesses, Opportunities 

och Threats. SWOT är en analys av nuläget och utgör en viktig del i beslutsunderlaget när en 

idé är framtagen. Frågan då är om projektet ska genomföras eller inte? Analysen skapar en 

bild över vilka förutsättningar som finns inför planeringen och vidare även för utförandet och 

resultatet (Tonnquist. 2010) (Ullman. 2010). 

2.3.3 Intervju. 

När beslutet togs om att gå vidare med vald idé använde projektet sig av metoden intervjuer. 

Dessa används i olika situationer och är en mångsidig datainsamlingsmetod för att ta reda på 

hur individen tänker och tycker. Med hjälp av metoden får intervjuaren kunskap om 

individens kunskap men även egna upplevelser vilket var av stor betydelse när användaren 

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

2.3.4 Observation.  

För att få mer information om patientens egna upplevelser utfördes observationer. Denna 

metod används för att uppnå en förståelse för en användarsituation i den verkliga 

omgivningen. Den ger kunskap om och insikt i hur användaren agerar i en viss situation 

oavsett om det gäller maskinhantering eller hur uppgifter ska lösas och vilka problem som kan 

uppstå (Osvalder et al. 2011). 

2.3.5 Användarprofil.  

Med hjälp av informationen från marknadsundersökning, intervjuer, observationer samt 

kravspecifikationen upprättades en användarprofil. En användarprofil innehåller betydande 

information om mentala och fysiska data över användarpopulationen som är av intresse för 

projektet. Syftet är att få en överblick i de faktorer hos användaren som kan påverka 

interaktionen med en eventuell produkt. Användarprofilen användes sedan som grund när 

projektet utvärderades (Osvalder et al. 2011). 

2.4 Genomförande.  

Efter förstudien fortsatte projektet in i genomförandet. I denna fas beskrivs de olika steg som 

krävs för själva utförandet av projektet (Hedman. 2013). Genomförande innebär att ta sig mot 

målet och vid det här laget är det klart vad som ska göras men projektet koncentrerar sig nu 

istället på hur målet ska nås (Tonnquist. 2010). 
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2.4.1 Brainstorming. 

Det första steget var att genomföra en brainstorming. Detta är en metod som utvecklats och 

används för idégenerering i grupp. Syftet med metoden är att få fram idéer till ett specifikt 

problem där en lösning efterfrågas. Vanligt är en grupp på 6-8 personer där samtliga har rätt 

att öppet kunna berätta om sin idé. Här efterfågas kreativa idéer och inget anses vara fel eller 

omöjligt. De idéer som kommer upp används sedan för att formulera och lägga fram de 

koncept som går vidare för att analyseras i matriser (Osvalder et al. 2011). 

2.4.2 Brainwriting.  

Brainwriting är en liknande metod som användes för att vidareutveckla koncepten från 

brainstormingen. Den stora skillnaden mellan brainwriting och brainstorming är att tankar och 

idéer skrivs eller ritas ner på papper. Vanligt är en grupp på 6 personer där varje person ritar 

tre kolumner på ett papper. Efter 5 minuter skickas pappret vidare till nästa person som kan gå 

vidare med idén eller lägga till nya. Efter ett varv kan idéerna diskuteras i gruppen. De idéer 

som kommer upp används sedan för att formulera och lägga fram de koncept som går vidare 

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

2.4.3 Elimineringsmatris.  

När ett antal koncept tagits fram påbörjades utvärderingsfasen. Det första steget innebär att 

eliminera dåliga och icke hållbara lösningar. Därför används elimineringsmatrisen där de 

olika koncepten sorteras genom att analysera huruvida de löser problemet, uppfyller kraven 

eller passar för avsedd målgrupp (Osvalder et al. 2011).  

2.4.4 Konceptmatris.  

Det andra steget var att sortera koncepten från elimineringsmatrisen i en konceptmatris även 

kallad Pugh´s matris. Detta är en metod för att på ett så objektivt sätt som möjligt välja den 

bästa lösningen av flera möjliga på det givna problemet. De olika koncepten ställs upp och 

viktas mot varandra för att ta reda på vilket koncept som projektet ska gå vidare med. De 

viktas efter hur de uppfyller olika kriterier som vanligast är de krav som ställts på projektet 

(Ullman. 2010), (Pugh. 1990). 
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2.4.5 Ritningar, CAD. 

För att kunna gå vidare med konceptet upprättades olika ritningar och 3D-modeller. En ritning 

är ett tekniskt dokument som används för att kunna ange krav för de produkter eller 

prototyper som ska tillverkas eller bearbetas. Det är ett sätt att visuellt redovisa och ange hur 

en prototyp ska se ut, vilka mått som krävs och vilken tolerans som kan användas för 

tillverkning. Ritningar och CAD-modeller är att föredra i projekt om det ska framställas några 

prototypdelar som är små och kräver detaljarbete (Ottosson. 1996). 

2.4.6 Riskanalyser, FMEA-analys.  

När prototypen tillverkats upprättades en riskanalys för att vidare kunna testa prototypen. En 

riskanalys används för att uppnå säkerhet med en tillverkad prototyp, analysen ser då över 

användandet utav tekniken. Feleffektanalys (failure mode effect analysis, FMEA) är en metod 

som används vid analys av tekniska system och kan på ett tidigt stadium i 

produktutvecklingen identifiera eventuella brister eller faror. De viktigaste frågorna är vilka 

fel som kan uppkomma, vilka effekter det kan få och vilka orsaker som finns till felet 

(Osvalder et al. 2011).  

2.4.7 Användartest.  

Med hjälp utav ritningarna och FMEA-analysen kunde prototypen användartestas utan att 

riskera patientens välmående. Användartest är en metod där verkliga användare interagerar 

med en prototyp. Användarna genomför då ett antal olika relevanta uppgifter beroende på hur 

projektets problemformulering, syfte, mål och kravspecifikation ser ut. Försökspersonerna ska 

försöka matcha den målgrupp som är avsedd för prototypen för att få ett så realistiskt resultat 

som möjligt. Testerna leds genom tre faser, förberedelse, genomförande och analys  (Osvalder 

et al. 2011). 

2.4.8 Utvärdering.  

Utvärderingen genomfördes sedan för att kunna säkerställa kvalitén på den tillverkade 

prototypen. Utvärdering är till för att under ett tidigt stadie upptäcka och uppmärksamma 

brister och svagheter med prototypen och dess användande. Den främsta uppgiften är att 

bedöma huruvida prototypen är användbar, funktionell och om det finns risker med 

användandet. Två av de metoder som är användbara för utvärdering är riskanalyser samt 

användartest (Osvalder et al. 2011) (Rodehed. 2011). 
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3. Utförande. 

3.1 Förstudie. 

Förstudien påbörjades den 30/11-2012 i samband med att projektplanen utformades. 

Resultatet från förstudien visade på olika problemområden som fanns i behandlingen. 

Användarna uttryckte att problem förekom vid förflyttning mellan olika våningsplan, men 

också vid förflyttning på ett plan då syrgasslangen fastnade i lister och möbler. Det framkom 

även att rörlighetsökande lösningar var ett önskemål hos en större del av patienterna. En 

mindre sammanställning över denna information återfinns i bilaga nr: 11.  

3.1.1 Marknadsundersökning, litteraturundersökning.  

Resultatet som togs fram med hjälp av både marknadsundersökning och 

litteraturundersökning visade på att det idag inte finns någon produkt tillämpad för att lösa 

problemet med att syrgasslangen fastnar. Däremot fanns det produkter som löser liknande 

problem som projektet sedan använde sig av under tillverkningen. Undersökningarna berördes 

av såväl muntliga som skriftliga källor.  

Sökorden som användes för de skriftliga källorna var:  Oxygenbehandling, syrgasslang, 

oxygenkoncentrator, produkter till oxygenbehandling, näsgrimma, utveckling av 

oxygenbehandling.  

3.1.2 SWOT-analys. 

Resultatet av den genomförda SWOT-analysen visade på en variation av hot men även 

möjligheter för projektet. Några av de möjligheter som lyftes fram var att produkten skulle 

underlätta för patienterna men även att det kunde vara en innovativ produkt som inte fanns på 

marknaden. Hoten som togs upp var att det kanske inte fanns något intresse för produkten och 

att den eventuellt redan fanns på marknaden. Dessa togs därför hänsyn till under projektets 

gång för att inte projektet skulle läggas ner eller misslyckas. För att ta del av analysen se 

bilaga: nr 3. 
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3.1.3 Intervju.  

Kortare intervjuer gjordes vid två studiebesök, ett hos LOA (lung- och allergimottagningen) 

samt ett hos MTA (medicintekniska avdelningen) på Hallands sjukhus Halmstad. Frågorna 

som ställdes riktade sig mot att få en uppfattning om hur det såg ut i hemmiljön hos 

patienterna, hur behandlingen används och fungerar samt om de hade några egna upplevelser 

om problemet. Resultatet från intervjuerna visade på att det inte används någon produkt som 

åtgärdade det problem som uppstår vid användning av behandlingen på grund av att det inte 

finns någon sådan produkt på marknaden idag. Det framkom även att den kritiska punkten 

ligger i början av behandlingen, det är då patienten ska vänja sig vid att ha syrgasslangen fäst 

vid kroppen och att det kan vara obehagligt och besvärligt för vissa.  För att se mer av 

informationen som togs fram se bilaga nr: 4, 6 och 7. 

3.1.4 Observation.  

Det genomfördes tre observationer på tre olika patienter med olika lungsjukdom samt med 

olika lång behandlingstid. Observationerna användes för att se hur patienterna använde sig av 

behandlingen i hemmet och hur deras rörelsemönster fungerade ihop med syrgasslangen. 

Resultatet från dessa hembesök 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 vänja sig vid. Det främsta problemområdet var att syrgasslangen fastnade runt 

möblerna i hemmet och att det var svårt att få den att lossna på egen hand på grund av 

andfåddhet och ork. Det framkom även att någon form av produkt som ger möjlighet till att 

förflytta syrgasslangen var önskvärd. Skillnaden i dessa tre fallen var att patienterna hade 

olika behov av hjälpmedel men att de även påverkades olika mycket av sin sjukdom, här 

avsett hur mycket kroppsansträngning de orkade utföra. För att ta del av observationerna och 

bilder se bilaga nr: 8, 9 och 10. Bilderna från de olika fallen illustrerar hur patienterna 

hanterar syrgasslangen för att ta sig runt utan problem i hemmet 

3.1.5 Användarprofil.  

Användarprofilen upprättades efter det att observationer och intervjuer genomförts. Denna 

användes sedan till att utvärdera prototypen som framställdes. I användarprofilen 

framkommer det att patienten hittills inte har någon kunskap om produkten som var menad att 

framställas och därför kommer att behöva lära sig att använda den men även att användaren 

samtidigt ska kunna visa upp en självständighet vid användningen vilket skulle öka patientens 

empowerment. För att se hela användarprofilen se bilaga nr: 1  
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3.2 Genomförande.  

Med hjälp av de metoder som tillämpats vid genomförandet kunde en prototyp tillverkas för 

att sedan testas utav patienter. Vidare kunde prototypen även utvärderas för att få ett resultat 

på projektets utförande och samhällsnytta. 

3.2.1 Brainstorming. 

Brainstormingen genomfördes i HCH:s lokaler (Hälsoteknikcentrum Halland). De 

medverkande var en projektkoordinator från HCH samt studenter från ingenjörsprogrammen. 

Vid detta tillfälle togs grunden fram för hur det första konceptet skulle se ut och hur en 

eventuell prototyp skulle kunna fungera. Idéerna som togs fram var bland annat en lösning 

som skulle placeras på oxygenkoncentratorn och rulla in syrgasslangen när patienten tog sig 

runt i hemmet, en annan var att tillverka en linbana som skulle placeras i taket och hålla 

syrgasslangen från golvet. Alla idéer som togs fram vid detta tillfälle omformulerades sedan 

till 7 olika koncept. De olika koncepten ställdes efter det mot varandra i en 

elimineringsmatris. För att ta del av alla lösningar och illustrationer på lösningarna från 

brainstormingen se bilaga nr: 15 och 16.  

3.2.2 Brainwriting.  

För att vidare kunna utveckla konceptet hölls det även en brainwriting där deltagarna var 

studenter från ingenjörsprogrammen. Fokus låg nu på att ta fram exakt hur prototypen skulle 

kunna fungera och hur den skulle kunna fästas. Idéerna som togs fram vad bland annat att 

syrgasslangen skulle rullas in genom att använda samma funktion som på ett hundkoppel, en 

annan var att syrgasslangen skulle rullas in genom att patienten trampade på en pedal ungefär 

som att gasa och bromsa med en bil. Idéerna som togs fram vid detta tillfälle omformulerades 

sedan till 6 olika koncept. De olika koncepten ställdes efter det mot varandra i en ny 

elimineringsmatris. För att ta del av alla lösningar och illustrationer på lösningarna från 

brainwritingen se bilaga nr: 19 och 20. 

3.2.3 Elimineringsmatris samt konceptmatris.  

Med hjälp av två olika elimineringsmatriser valdes det i första steget ut fem olika koncept och 

i det andra valdes det ut 4 koncept. Dessa koncept ställdes sedan upp mot varandra i Pugh´s 

matris (konceptmatris) för att välja ut ett slutligt koncept för prototyptillverkning.  

I den första konceptmatrisen var det lösning nummer 4 som gick vidare för tillverkning. Detta 

var en sorts vinda/rulle som snurrar in/ut syrgasslangen i midjehöd på patienten. I den andra 

konceptmatrisen var det lösning nummer 5 som gick vidare för slutlig tillverkning av en 
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prototyp. Denna lösning byggde på en vidareutveckling av det första konceptets funktion som 

sedan också skulle tillverkas för att ta fram den slutliga prototypen för projektet. Den slutliga 

lösninen beskrevs i konceptet som en slangvinda med samma funktion som hos slangvindor 

för trädgårdsslang som automatiskt drar in slangen när någon rycker i den. För att ta del av de 

matriser som ställdes upp och även se resultatet från dessa se bilaga nr: 22 till och med 25. 

3.2.4 Ritningar, CAD. 

När prototypen sedan skulle tillverkas gjordes det först några enkla skissritningar för att 

klargöra för hur den skulle se ut. Vidare gjordes även 3D-modeller i programmet CAD catia 

för att kunna måttsätta och redogöra för hur den slutliga produkten kunde se ut. Dessa 

modeller illustrerades sedan på ritningar för att tydligare kunna se måttsättningen. Ritningarna 

som gjordes i CAD är baserade på hur resultatet var tänkt att se ut och var inte exakt samma 

som det slutliga resultatet. För 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 högskolas verkstad. För att kunna ta fram den första  

prototypen användes befintliga produkter, detsamma gällde för den andra prototypen, detta då 

det redan fanns mekanik med liknande funktion till den som önskades tas fram. Den första 

prototypen tillverkades utav en snöskyffel avsedd för barn, en rulle från elband samt veven 

från ett måttband. Den slutliga prototypen tillverkades utav en slangvinda avsedd för 

tryckluftsslang. Tillverkningen utgick från de ritningar som gjordes i CAD, men då de 

befintliga produkterna som användes inte hade exakt samma måttsättning eller utseende blev 

resultatet inte helt enligt dessa ritningar. För att kunna ta del av tillverkningsprocessen och det 

slutliga resultatet av prototyperna både från CAD och verkligheten se bilaga nr: 32 till och 

med 38.   

3.2.6 Riskanalyser, FMEA.  

Riskanalyser gjordes på de två olika prototyperna, den första versionen samt den slutliga. 

Resultatet därifrån visade på att det fanns risker med att använda prototypen men att dem 

skulle vara relativt enkla att upptäcka. De mest framstående riskerna var att prototypen kunde 

vara för tung men även att det kunde krävas för mycket kraft för att kunna dra ut och in 

slangen än vad patienterna kunde generera. Vidare undersöktes dessa risker vid 

användartesterna för att se om de uppfylldes eller ej. För att ta del av tabellerna från FMEA-

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

Användartesterna gjordes i två olika omgångar. De första testerna gjordes på en fokusgrupp 

som enligt (Osvalder et al. 2011) är en grupp individer som får utföra ett antal uppgifter som 

prototypen ska användas för. Dessa tester fokuserade på att ta reda på om prototypen kunde 

användas för det den var avsedd för och om det var en lämplig funktion till den slutliga 

prototypen. Fokusgruppen bestod utav studenter från Högskolan i Halmstads  

ingenjörsprogram. Resultatet från testerna med en fokusgrupp visade på att det var en 

funktionell idé att samla upp syrgasslangen för att minska risken för att den ska fastna men att 

den var svår att hantera. Det andra testet genomfördes på patienter i avsedd målgrupp för 

projektet, här användes den slutliga prototypen som vidareutvecklats med hjälp av den första 

prototypens resultat från användartesterna och idégenereringsprocessen från brainwritingen. 

Dessa tester visade på att prototypen kunde användas utav lungsjuka patienter och att den 

manuellt kunde förflytta syrgasslangen i hemmet, men även på att det fanns vissa brister. 

Båda testernas resultat samlades in med hjälp av subjektiva mätdata. Enligt (Osvalder et al. 

2011) samlar denna metod in patientens åsikter och upplevelser om en viss situation. För att ta 

del av de olika testerna från fokusgruppen och målgruppen se bilaga nr: 44 samt 49 till och 

med 51. 

3.2.8 Utvärdering.  

Vid utvärdering av projektets slutliga resultat ställdes användartesterna, användarprofilen, 

FMEA-analysen och kravspecifikationen mot varandra. Det som studerades då var om 

protoypen uppfyllde de krav som ställts, hur den uppfyllde användarprofilen och om den var 

till nytta för patienterna. Resultatet från utvärderingen visade på att användning av prototypen 

inte var någon risk för patienten, att prototypen till större del uppfyllde krav som ställts på den 

och att patienterna inte hade några problem med att förstå hur prototypen skulle användas 

eller varför den var tillverkad. För att ta del av tabellerna där de olika metodernas resultat 

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

Den slutliga prototypen kunde testas utav avsedd målgrupp och därmed användas för att 

utvärdera resultatet (se Figur 4). Efter genomförd utvärdering kunde de frågeställningar som 

ställts över projektets resultat besvaras.  

Det fanns inte någon befintlig produkt som tillämpats för att lösa problemet med 

syrgasslangen, men möjligheten fanns till att framställa en prototyp som möjliggjorde manuell 

förflyttning av syrgasslangen. 

Prototypen som tillverkades uppfyllde projektets syfte och mål då patienten efter eget 

önskemål kunde förflytta den i hemmiljö. 
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5. Diskussion.  

Resultatdiskussion: 

Den första frågan som ställdes på projektet besvarades genom marknadsundersökningar och 

tillverkning av en ny prototyp. Resultatet visade att det inte fanns någon befintlig produkt som 

löser just problemet vid oxygenbehandlingen, men att det fanns liknande lösningar inom 

andra användningsområden. Dessa lösningar används exempelvis till att rulla in 

trädgårdsslang eller sladd till elektriska komponenter i hemmet när den inte längre är 

önskvärd. Tillverkningen av en ny prototyp gjordes därför med hjälp av produkter som redan 

fanns befintliga idag för att visa på att problemet egentligen redan hade kunnat lösas då det 

uppmärksammats inom andra användningsområden att det är ansträngande att ha en 

slang/sladd som ligger på golvet. Anledningen till att just denna fråga valdes var för att det i 

första hand behövde undersökas om problemet faktiskt var löst men att det inte kommit till 

patienterna i Hallands län ännu, men även för att projektets mål var att ta fram en prototyp. 

Fråga nummer två undersökte om det fanns möjlighet till att förbättra en eventuell produkt 

eller ta fram en helt ny som kunde uppfylla syftet och målet som ställdes på projektet. Då det 

inte fanns någon befintlig produkt undersöktes detta på den prototyp som framställdes genom 

användartester. Resultatet från dessa visade att prototypen uppfyllde både syftet och målet 

med projektet. Då användartesterna utfördes av patienter på den slutliga prototypen, 

uppfylldes syftet med att oxygenpatienter gavs möjlighet till att förflytta syrgasslangen. 

Prototypen i sig är också ett svar på frågan då målet var att ta fram en prototyp. Valet av 

denna fråga grundar sig i att involvera syftet och målet med det fysiska resultatet och på ett så 

effektivt sätt som möjligt kunna besvara om detta uppfylldes. 

Valet i att tillverka prototypen av redan befintliga produkter berodde som redan nämnts på att 

bevisa att det är ett problem som egentligen redan hade kunnat lösas. Då produkterna redan 

fanns påverkades inte miljön på samma sätt som om en prototyp skulle framställas med helt 

nya komponenter. Projektet har därför inte haft någon negativ påverkan på miljön då enbart 

en komponent framställdes, slangstoppet.  

Resultatet i sig hade kunnat se annorlunda ut om inte projektet hade satt upp avgränsningar. 

Det valdes bland annat bort att framställa en prototyp som kunde innehålla elektriska 

komponenter vilket eventuellt kanske hade kunnat resultera i en mer avancerad prototyp. 

Detta val gjordes för att elektriska komponenter i hjälpmedel har speciella riktlinjer för att 

säkerställa att patienten inte tar skada och prototypen hade då inte fått testas av patienter i 
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projektets användartester. En annan del i tillverkningen var att prototypen inte fick fästas 

permanent i någon form av hjälpmedel då detta skulle påverkat dess CE-märkning (Petersson. 

2013). Hjälpmedlet hade då inte längre kunnat anses vara tekniskt granskad eller godkänt för 

användning.  

Användartesterna som resultatet grundar sig på, utfördes med hjälp av subjektiva mätdata. 

Enligt (Osvalder et al. 2011) samlas denna data in genom att patienten själv får återge sina 

åsikter och upplevelser för bedömning av resultatet. Anledningen till att just denna metod till 

mätdata användes var för att underlätta för patienterna. Det grundades också i att patienterna 

som observerades i förstudien uttryckte att det var skönt att få återberätta sina egna 

upplevelser utan att frågor ställdes om hur bra eller dåligt något moment var som sedan skulle 

besvaras med bra, mindre bra eller dåligt. Det var både för- och nackdelar med att använda 

just denna metod för insamling av resultatet. Nackdelen var att det inte blev ett direkt mätbart 

resultat då inga siffror kunde besvisa hur pass bra eller dålig prototypen var, vilket kan 

påverka en eventuell framtid för prototypen då det i dagsläget enbart är åsikter som svarar på 

prototypens kapacitet. Fördelarna var att resultatet var ärligt och riktigt, patienten kunde 

direkt säga om något kändes fel eller om prototypen inte var önskvärd. Hade projektet istället 

använt objektiva mätdata hade viktig information riskerat att utebli. Objektiva mätdata görs 

med hjälp av en mall där testpersonen får kryssa i på en skala vad han/hon tycker. Bedömning 

på en skala har inget alternativ som är mitt emellan något annat och kunde därför vara 

missvisande för det slutliga resultatet (Osvalder et al. 2011).  

Då kontakten med patienter varit begränsad testades prototypen enbart på tre patienter. Denna 

begränsning berodde på att information om patienter inte fick lämnas ut till vem som helst, 

kontakten togs därför genom syrgassjuksköterskan på Hallands sjukhus Halmstad. När 

användartestet tog sin början var det tre patienter som skulle testa prototypen, dessvärre 

uteblev en patient på grund av akut inläggning på sjukhuset dagen innan. Trots att en patient 

uteblev ses detta som ett resultat. Det visar på att även om behandlingen används på rätt sätt 

så är patienten fortfarande väldigt dålig och har inte mycket ork till att utföra sina vardagliga 

sysslor. 

Tillverkningen av prototypen som testades utgick från ritningar. Dessa ritningar baserades på 

ett tänkt resultat, hur prototypen skulle kunna se ut om den tillverkades från grunden. Nu 

tillverkades prototypen av befintliga produkter som på ett ungefär stämde in på mättsättningen 

från ritningarna. Varför projektet valde att göra ritningar trots att tillverkning skulle ske med 
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hjälp av andra produkter var för att visa på hur prototypen skulle sett ut och för att möjliggöra 

en framtid där framställning görs av annat material.  

Metoddiskussion:  

Redan under förstudien togs beslutet att projektet skulle göra två olika prototyper. Detta för 

att få ett så bra resultat som möjligt. Den första prototypen testades ihop med en rollator, med 

motiveringen att det är det enda hjälpmedel där båda händerna måste vara på styret för att 

kunna ta sig framåt och bedömdes därför vara det svåraste hjälpmedlet att anpassa prototypen 

till. Den slutliga prototypen testades även den på en rollator och var lite svårmanövrerad men 

det fungerade, även eldriven rullstol testades ihop med prototypen där förflyttning var möjlig 

samtidigt som patienten kunde dra in slangen.  

På grund av att projektet gjorde två prototyper kunde inte det GANT-schema som upprättats i 

projektplanen följas helt då planeringen inte var avsedd för detta. Trots detta kunde de flesta 

moment genomföras som tänkt medans andra moment uteblev eller förlängdes. 

Tack vare att projektet riktade in sig på att få så mycket information som möjligt från 

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 då projektledaren inte hade någon tidigare erfarenhet av behandlingen och dess utförande.   

Metoderna som användes under genomförandet ledde fram till det slutliga konceptet som 

prototypen byggdes på. Tack vare att metoderna var beprövade sedan tidigare kunde resultatet 

dessutom ses som mer pålitligt då det följt en strukturerad process med olika moment som 

måste genomföras för att få fram en slutlig prototyp. Fördelarna med dessa metoder kunde 

räknas till att ett koncept togs fram som användes för tillverkningen av den slutliga 

prototypen. Det negativa visade sig i att några metoder var svåra att utföra ensam, framförallt 

användartesterna var svåra att dokumentera på egen hand. Andra metoder som också var svåra 

att dokumentera själv var användarprofilen och kravspecifikationen då endast en person 

gjorde bedömningen i hur de skulle formuleras.  

Till en annan gång kan utvärderingen göras av en annan person som har inblick i hur 

oxygenbehandlingen fungerar, detta för att resultatet inte ska bli alltför partiskt. De metoder 

som användes under utvärderingen kan granskas och utvecklas ytterligare för att utförligare 

besvara frågeställningarna som ställdes på rapporten.   
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En bedömning gjordes även på nyttan med projektet sett till samhället idag. Denna grundas på 

resultatet ihop med problemformuleringen. I resultatet framkommer det att prototypen 

uppfyller både syftet och målet. Problemformuleringen leder fram till syftet och målet och 

förklarar vikten av att lösa det. Projektet anses därför vara till viss nytta då det löser ett 

problem som finns bland en mindre del av befolkningen och som dessutom uppkommer på 

grund av en behandling som förskrivs utav sjukhuspersonal.  

Bland bilagorna har alla de blanketter som delats ut under tester och idégenereringsprocesser 

placerats. Dessa togs fram då projektet siktade mot att vara så informativt som möjligt för 

både patienter och användare för att inte utsätta dem för något som kunde upplevas jobbigt. 

Projektet har också arbetat för att vara så etiskt korrekt som möjligt då alla individer som 

medverkat under förstudie och genomförande kunnat avbryta sin medverkan när de helst 

velat.  

Vidareutveckling och framtid: 

Resultatet som tagits fram skulle kunna vidareutvecklas för att eventuellt komma ut på 

marknaden. Ett problem som däremot kan uppstå är att produkten kanske inte är önskvärd. 

Enligt (J Scherer. 1996)  så kan du inte veta att du behöver en produkt om du inte har sett den 

eller hört talas om den. För vidareutveckling och framställning kan det därför vara av vikt att 

jobba med marknadsföring för att produkten ska bli använd. För vidare framställning behöver 

resultatet från användartesterna ses över och utföras igen och i större skala för att det ska vara 

helt tillförlitligt. Då testerna enbart utfördes på två patienter bör inte resultatet ses som helt 

reliabelt. För att få ett resultat som lockar andra parter såsom företag borde testerna dessutom 

utföras med hjälp av objektiva mätdata alternerat med subjektiva mätdata för att få ut ett 

resultat som berättar så mycket som möjligt.  

De förbättringar som kan göras på prototypen om den skulle tillverkas igen är främst att se 

över den inre mekaniken. I dagsläget är fjädern i den för spänd och anpassad efter en annan 

sorts slang än den som användes i testerna. Fjädern vägde också för mycket vilket resulterade 

i att kravet på maxvikt inte uppfylldes. För att få ett bättre grepp om slangen när den dras in 

eller ut skulle ett material kunna läggas på utsidan av slangen som skapar mer friktion. 

Utseendemässigt skulle prototypen kunna vara mindre, den behöver inte tvunget vara så stor, 

detta för att lättare kunna bäras upp på patienten men även för att få bättre plats på ett 

eventuellt hjälpmedel. Fästanordningen idag bestod utav ett band som knäpptes ihop runt 

hjälpmedlet, detta kan utvecklas till en variant med en mycket mindre anordning som skruvas 
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fast i prototypen för att spännas fast hårdare på hjälpmedlet. Det finns också möjlighet att 

utveckla det koncept som togs fram och grundade det slutliga resultatet, det finns inget som 

säger att detta var det absolut bästa konceptet utan fler idéer bör ses över innan en slutlig 

framtagning av produkten sker.   

Projektet i sin helhet genomfördes på grund av önskan i att försöka hjälpa den patient som 

kom med problemet. Efterhand som förstudien genomfördes samlades mer information in om 

att det inte bara var han som hade problemet utan att de flesta patienter upplevde det. 

Dessvärre kunde ingen tidigare forskning eller statistik visa på att problemet var verkligt utan 

all data i denna rapport samlades från muntliga källor under intervjuer och observationer. Det 

positiva med detta var att informationen om problemet är ny och behöver inte grunda sig på 

forskning som gjorts tidigare som kanske inte hade varit lika uppdaterad. Det finns inte heller 

någon forskning eller dokumentation om en eventuell produkt eller försök till framställning. 

Rapporten medför nu att problemet finns dokumenterat och andra kommer att kunna ta del av 

resultatet. 

Projektet har överlag varit lyckat då en prototyp kunde tas fram, testas samt utvärderas. Det 

har varit både med- och motgångar genom projektet. Som medgång måste ses alla de 

kontakter som hjälpt till för att få fram ett resultat. Som fördel anses också all den kunskap 

som skaffats om oxygenbehandlingen och hur en produktutveckling i större skala går till. 

Motgångarna i projektet beror på att vissa metodutföranden oväntat behövts ställas in, både 

observationer och tester har bokats om för att kunna genomföras.   

Till sist måste sägas att det har varit svårt att jobba själv på grund av att alla beslut som fattats 

inte har kunnat diskuteras med någon annan. Fördelen har varit att själv bestämma hur 

processen skulle gå till väga och hur tiden skulle fördelas.  
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6. Slutsats. 

 

De två viktigaste kraven som ställdes på projektet var att det skulle uppfylla syfte och mål, 

dessa kunde efter utvärdering kunde besvarars enligt följande:  

Syftet med projektet uppfylldes genom resultatet från användartesterna som visade på att 

oxygenpatienterna kunde förflytta syrgasslangen efter eget önskemål 

Målet med projektet uppfylldes genom tillverkning av en prototyp som kunde användas ihop 

med oxygenbehandlingens syrgasslang.  

Detta resultat visade därför på att det finns möjlighet till att i framtiden framställa en 

applikation som kan användas för att lösa det problem som uppstår vid användning av 

oxygenbehandling i hemmet.   

Med hjälp av dynamisk produktutveckling kunde en lösning på ett givet problem tas fram.  

Lösningen i sig ökar både individens empowerment och ADL då möjligheten till att leva ett 

mer självständigt liv togs fram med hjälp av projektets prototyp. 
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Bilaga nr: 1. Projektplan. 

 

Introduktion: 

I dagens samhälle drabbas både unga som gamla av sjukdomar, botningsbara eller 

obotningsbara. För att öka chansen till tillfrisknad krävs det behandling, denna ter sig olika 

beroende på vilken sjukdom du drabbats av. Främst så sker behandling på sjukhus eller 

vårdcentral, men förekommer även i vissa fall i hemmet. En vanligt förekommande 

behandling i hemmet är oxygenbehandling (Ström. 2012). 

Oxygenbehandling kan förskrivas för hemmabruk och används i syftet att förbättra patientens 

överlevnad och livskvalité (Wedzicha. 2009). De positiva effekterna av denna behandling har 

studerats sedan 1950-talet och idag har utvecklingen nått fram till att patienter med långt 

framskriden lungsjukdom, kronisk hypoxi, behandlas med oxygen från koncentratorer (J 

Criner. 2013). 

Människans kroppsvävnader har inte möjlighet till att lagra oxygen, utan kräver ständigt ny 

tillförsel. När tillförseln av oxygen till kroppens olika vävnader och organ från luftvägarna 

minskar eller hindras krävs behandling (S Vaughan., Taneja. 2001).  

Behandlingen ser till att oxygenet leds från oxygenkoncentratorn genom en lång syrgasslang 

upp till en näskateter placerad i näsans öppning. På så sätt når oxygenet luftvägarna och sedan 

ut i kroppens alla vävnader (Ahonen. 2012). För de individer som då är beroende av 

oxygenbehandling är det en förändring i vardagen att ha en syrgasslang liggandes i hemmet. 

Syrgasslangen följer med patienten överallt och tenderar att fastna i möbler och kanter i 

hemmet och det är en ansträngning för patienten när denne ska försöka rycka loss den.   

Syfte: 

Syftet är att patienter med oxygenbehandling ska ges möjligheten till att förflytta 

syrgasslangen efter eget önskemål. 

Mål: 

Målet är att ta fram en prototyp på en produkt som ska kunna förflytta den syrgasslang som 

används vid oxygenbehandling i hemmet. 
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Problemformulering: 

Den befintliga längden på syrgasslangen idag är nödvändig då patienten inte ska hindras från 

att ta sig runt i sitt eget hem, men den tenderar att fastna runt möbler, kanter och eventuella 

gånghjälpmedel. Vanligast då är att patienten rycker i slangen för att få den att flytta på sig 

och på så sätt lossna om den har fastnat. För vissa patienter är det svårare att själv förflytta 

syrgasslangen, beroende på vilket gånghjälpmedel han/hon har men även för att styrkan till att 

rycka i den inte finns på grund av åldrande samt sjukdomstillstånd.  

 

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

möjlighet till förflyttning av syrgasslangen eller kan en ny produkt möjliggöra förflyttning?  

2.) Är det möjligt att förbättra befintlig/ta fram en ny produkt som uppfyller både syfte och 

mål? 

Avgränsningar: 
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Kravspecifikation: 
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Metodbeskrivning: 

Projektet kommer att baseras på en marknadsundersökning samt litteraturstudie. Dessa 

kommer omfatta sökning efter liknande produkter för att få en uppfattning om marknaden och 

se vilka förutsättningar som finns idag för patienterna. Den kommer även omfatta olika träffar 

med personer som är insatta i området kring oxygenbehandling. Viktigt är även att få med 

information om vad oxygenbehandlingen gör, varför den finns och varför en patient blir 

tilldelad behandlingen. 

Beslut om hur produkten kommer att se ut och vilken funktion den kommer till att ha sker 

med hjälp av en konceptmatris. Denna kommer i sin tur att tas fram med hjälp av 

brainstorming, frågor som berör projektet kommer vid detta tillfälle att ställas och utvalda 

personer med olika kunskap och kännedom inom området kommer att vara med och svara på 

dessa. Matrisen kommer från Pugh´s Metod (Tonnquist. 2010). 

En FMEA – analys kommer sedan att kontrollera vilka svagheter produkten eventuellt kan ha 

och på så sätt går det att förhindra dessa i ett tidigt stadie. Då det kommer tas fram en prototyp 

på produkten i detta projekt kommer eventuella svagheter som upptäcks att kunna 

dokumenteras och ses över för vidare utveckling (Ullman. 2010). Tillverkning av en 

funktionell prototyp är det näst sista steget, därefter kommer hela projektet att utvärderas och 

prototypen ska testas. Testning kommer att ske på patienter i deras hem för att se vad deras 

uppfattning är, samt på en grupp testpersoner.  

Etiska aspekter: 

Projektet kommer att använda sig av patienter som ska testa prototypen. 

Informationsblanketten ska då innehålla: Varför dem medverkar, namn och telefonnummer 

till författaren och att deltagandet är frivilligt. Det ska även finnas med information om när de 

kan ta del av resultatet. Inga namn kommer att publiceras, enbart den information som krävs 

för att få fram ett resultat kommer tas med. Resultatet kommer att tilldelas alla de parter som 

på något sätt hjälpt till och varit delaktiga i projektet om de önskar ta del av det. 
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Tidsplan: 

Gantschema. 

 

Resurser: 
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Bilaga nr: 2. Stipendieansökan. 

Ansökan skickades till tre olika företag, dessa företag togs fram genom www.stipendier.se de olika företagen 

var: Petersenska hemmet, Lindhés Advokatbyrå AB samt Helge Ax:son Johnssons Stiftelse (se Figur 1). 

”Hej!  

Mitt namn är Sandra Bäckman och jag läser till biomekanikingenjör på Halmstad Högskola.  

Jag är heltidsstudent och min inkomst kommer från CSN vilket innefattar bidrag och lån. 

Utöver det jobbar jag timmar på Coop Konsum i Knäred men denna inkomstkälla varierar 

kraftigt då jag aldrig kan vara säker på hur många timmar jag får.  

Jag bor själv i en studentlägenhet där hyran ligger på 3744:- i månaden för en etta på 27 

kvadratmeter.  

Anledningen till varför jag läser till biomekanikingenjör är att jag brinner för att hitta 

lösningar på problem som handlar om människans och teknikens relation. Hur ska en stol vara 

utformad, hur bör en person stå i förhållande till ett bord eller som nu hur levnadsförhållandet 

kan förbättras för oxygenpatienter.  

 

Under termin 3 och 4 har vi ”Examensarbete i Biomekanik, 15Hp” som ska testa våra 

kunskaper inom biomekanik. 

Under de kommande veckorna ska jag göra ett produktutvecklingsprojekt där målet är att 

hjälpa de individer som är beroende av oxygenbehandling i hemmet. Projektet kommer att 

utföras med hjälp av dynamisk produktutveckling och kommer att avslutas med en 

prototyptillverkning.  

För att det ska vara möjligt att framställa en prototyp behöver projektet någon form av 

inkomst för att täcka utgifterna som tillkommer vid själva prototyptillverkningen. Då vi är ett 

mindre program på skolan finns inte resurserna till att fullt ut stödja våra examensarbeten 

ekonomiskt. 

Därför skriver jag till er i hopp om att ni vill stödja det här examensarbetet och bevilja min 

stipendieansökan.  

Tack för att ni tog er tid!  

Mvh.    Kontaktuppgifter: 

Sandra Bäckman.   0768334778 

Halmstad Högskola.   bacsan10@student.hh.se 

Biomekanikingenjörsprogrammet, år3.   Bolmensgatan 15 

    30266 Halmstad 



10 

 

 

  



11 

 

Bilaga nr: 3. SWOT-analys.  

Det här är den SWOT-analys som gjordes i förstadiet för att uppmärksamma vilka faktorer 

som skulle kunna påverka projektet negativt eller positivt.  

 

 

Efter genomförd analys togs beslutet att projektet skulle påbörjas med motiveringen att 

möjligheterna vägde tyngre än hoten som eventuellt kunde dyka upp under projektets 

genomförande.  
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Bilaga nr: 4. Intervju med syrgassjuksköterska. 

Intervju med syrgassjuksköterska Susanne Andersson, ansvarig för samtliga patienter i 

Hallands län, anställd på Hallands sjukhus Halmstad. 

- Hur många patienter har ni som är beroende av oxygenbehandling i hemmet i 

Hallands län?  

Svar: Det varierar mellan 75-100 patienter.  

- Hur stort antal av dessa patienter använder någon form av gånghjälpmedel? 

Svar: De flesta använder någon form av gånghjälpmedel, uppskattningsvis är det cirka 90% 

som använder sig av det dagligen. 

- Vilket hjälpmedel är det som dominerar bland dessa patienter? 

Svar: Rollator är det hjälpmedel som dominerar, cirka 80% har en rollator i hemmet. 

- Vad upplever du att patienter tycker om behandlingen? 

Svar: För patienter innebär oxygenbehandlingen att ständigt vara bunden vid en slang, det 

blir ett liv med en kontinuerlig tillförsel av syre för att klara av vardagen och alla patienter tar 

olika lång tid på sig för att vänja sig vid det. De flesta patienterna uppskattar att behandlingen 

finns även om det kan vara svårt att vänja sig. 

- Har någon patient uttryckt missnöje över syrgasslangen som används vid 

behandlingen? 

Svar: Inte direkt att dem är missnöjda, men en del av patienterna tycker att det känns konstigt 

då dem inte är vana vid att ha en syrgasslang som följer efter vart dem än går.  

- Har ni intresse av att handahålla en produkt som ser till at slangen inte trasslar in sig 

eller fastnar i hemmet?  

Svar: Det beror lite på priset, det är ledningen som beslutar om sjukhuset har råd att köpa in 

produkten. Men är det en produkt som gör stor nytta och visar sig användbar så ökar det 

intresset.  
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Bilaga nr: 5. Philips Respironics. 

Med hjälp utav en kontaktperson på Philip respironics har det framkommit värdefull 

information om hur själva oxygenkoncentratorn fungerar.  

 

En syrgaskoncentrators aktiva del består av ett vulkaniskt mineral i syntetiserad form. 

Mineralet heter Zeolite och är ett ämne som används inom olika teknikområden/produkter där 

ämnen behöver absorberas. Denna absorberingsmetod används med fördel där syftet är att 

koncentrera en viss gas, i det här fallet syrgas.  

 

När luften komprimeras så ökar laddningsitensiteten hos gasmolekyler. Hos vissa molekyler 

ökar laddningsitensiteten mer, hos vissa mindre. Detta utnyttjas i en såkallad Zeolitebädd. 

Luft förs in via en kompressor i en avlång cylinder fylld med små korn av Zeolite. När trycket 

i cylindern överstiger 21,7 psi (1.5 bar) så fastnar de flesta gasmolekyler, främst kväve men 

även andra gaser. Den molekylära Zeolitestrukturen är även polariserad. Tack vare en 

tillräcklig ökning av laddningsitensiteten, hos de flesta gasmolekyler i komprimerat tillstånd, 

så drar dessa till sig Zeolitemolekylerna och hålls på så sätt fast på grund av attraktionskraften 

dem emellan. Vissa gasmolekyler får aldrig tillräcklig ökning av dess laddningsitensitet i 

komprimerat tillstånd, dessa gasmolekyler passerar därför Zeolitebädden och leds vidare till 

en kammare. Den färdiga gasblandningen består av de gasmolekyler som ej blivit absorberade 

och innehåller då 95% syre, 4% Argon och 1% restgaser, framförallt Neon. Det är denna 

gasblandning som används till att behandla en patient. Det är den ökade koncentrationen av 

syrgas som då är den verksamma beståndsdelen. 

Denna metod är godkänd sedan 1986 och då den är så förhållandevis enkel använder sig de 

flesta tillverkare av samma metod.  
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Teknisk förklaring till oxygenkoncentratorns funktion (se Figur 2): 

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

2. Luften komprimeras och leds vidare via ett rör/slangsystem till en växlingsventil. 

3. Växlingsventilen leder in den komprimerade luften till en aktiv kolonn (rörcylinder) där en 

Zeolitbädd finns. Bredvid denna kolonn finns ytterligare en kolonn med samma innehåll. 

Denna kolonn har tidigare använts i processen och ventileras nu istället så att de absorberade 

gaserna förs bort från rörcylindern och dess Zeolitebädd. Växlingsventilen har här frilagt en 

väg ut i det fria. 

4. När trycket överstiger 21.7 psi så börjar absorbtionsprocessen i den aktiva Zeolitebädden. I 

dess andra ända kommer det då ut syrgas med en del andra gaser (se ovan). Circa 2/3 av den 

producerade gasen går åt till att ventilera den inaktiva andra rörcylindern och dessutom mättas 

den med syrgas. På så sätt kommer det ut syrgas omedelbart från den inaktiva när den åter blir 

aktiv. 

5. När Zeoliten i den aktiva rörcylindern har blivit mättad av absorberade gaser (sker efter 3 - 

7 sekunder beroende på modell) så stängs tillförseln av komprimerad luft av utav 

växlingsventilen. Samtidigt som växlingsventilen stänger av trycktillförseln så reduceras 

också trycket, detta kan höras som ett lite kraftigare pys. 
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6. Därefter öppnas vägen för komprimerad luft in till den tidigare inaktiva och ventilerade 

rörcylindern. Den tidigare aktiva rörcylindern ventileras nu istället på samma sätt som den 

tidigare. 

7. Den färdigproducerade gasen samlas i en produkttank som i systemet fungerar som en 

gasackumulator. 

8. Gasen förs vidare i systemet via en tryckregulator som medger och reglerar ett jämt 

flödestryck av den utlevererade gasen. Från denna tryckregulator leds det också i normalfallet 

en liten tryckslang till en trycksensor på moderkortet som övervakar systemtrycket och dess 

funktion. 

9. Hos vissa syrgasapparater kontrolleras syrgasmängden av någon form av syrgassensor som 

mäter och övervakar syrgasmängden.  

10. Gasen leds vidare till någon en flödesreglerare. Om apparaten är utrustad med en 

elektronisk flödesventil så presenteras vanligen flödet digitalt i en display. Hos en manuell 

flödesventil avläses flödet med hjälp av en flödeskula i ett flödesrör. 

11. Efter flödesavläsning så leds gasen vidare ut till patient via en längre syrgasslang. 

Kontaktperson: christer.sandberg@philips.com  
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Bilaga nr: 6. Studiebesök på LOA-mottagningen. 

Sammanställning från studiebesök på LOA, Lung- och Allergimottagningen, Hallands 

sjukhus Halmstad. 

Nedan följer en redogörelse för den information som projektet kunnat dra nytta av.  

Oxygenbehandling ges till de patienter som ligger på ett blodgasvärde under 7,3 kPa. För att 

ta reda på om patienten är positiv till att få behandlingen så tas ett blodprov, vid handledens 

puls i det arteriella blodet (syrerika). Det som mäts då är främst pH-värdet, surhetsgraden, 

pO2, syrgastrycket samt pCO2 koldioxidtrycket i det arteriella blodet. Det framkommer även 

andra värden men dessa är inte lika avgörande för behandlingen. 

Oxygenbehandling utgörs av en stationär oxygenkoncentrator i patientens hem. Till den 

medföljer även en syrgasslang på 15 meter, en näsgrimma samt i vissa fall även ett 

gånghjälpmedel. Syrgasslangens innerdiameter är 5mm och ytterdiametern ligger på 8mm. 

Detta är standard för hela Sverige. Vidare kan patienten även få tillgång till en portabel 

oxygenkoncentrator, detta för att kunna förflytta sig även utanför hemmet. Som säkerhet för 

patienten så larmar koncentratorn om syrgasslangen skulle blockeras under en mindre tid för 

att det ska uppmärksammas och åtgärdas. Anledningen till att det enbart är 15 meter slang är 

för att tillverkaren rekommenderar att slangen inte ska vara längre, de har i dagsläget ingen 

dokumentation på säkerheten att oxygenet kommer fram till patienten om slangen skulle vara 

längre. Slangen användes för första gången år 1985. 

Hallands sjukhus Halmstad har hand om alla lungmedicinska fall i Halland och de patienter 

som får oxygenbehandling i hemmet kan variera mellan 75-100 åt gången. Den som 

installerar behandlingen och informerar om hur den fungerar är syrgassjuksköterskan.  

Syrgassjuksköterskan följer speciella riktlinjer som gäller för hela landet, dessa riktlinjer 

kommer från två studier framtagna på 1980-talet, NOTT-studien och MCR-studien. Dessa två 

studier ligger till grunden för oxygenbehandlingen och har inte ifrågasatts utan anses vara en 

stabil grund.  

För att komma åt mer information samt studier så har Swedevox en hemsida för 

syrgaspatienter i Sverige, vilken måste ses som en bra källa till referenser i exjobbsarbetet.  

 

För patienter innebär oxygenbehandlingen att ständigt vara bunden vid en slang, det blir ett liv 

med en kontinuerlig tillförsel av syre för att klara av vardagen.  

Större delen av patienterna har någon form av gånghjälpmedel, då främst rullator och en liten 
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del använder sig av rullstol som de hasar sig fram med i hemmet.  

Patienterna har själva uttryckt en irritation över syrgasslangen, den bara ligger där och följer 

efter. Slangen i sig orsakar fallrisk, men det har under senare år tagits fram en klämma som 

ser till att patienten kan fästa slangen i kläderna, förutom det så finns det idag inga fler 

produkter som berör oxygenbehandlingen. 

 

Bland patienterna är KOL den vanligaste sjukdomen, du som individ kan gå med KOL i 20 år 

men plötsligt klassas som respiratorisk, det innebär att du i ditt blod har en insuffiens på 7,3 

eller lägre, en frisk person har över 20.  

AGA säljer utrustning, men sjukhuset köper större delen av Philips respironics.  

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

avdelningen som eventuellt kan hjälpa till med mer information.  

Kontakt: susanne.d.andersson@regionhalland.se  

 

 

 

 

 

 

 

  

mailto:susanne.d.andersson@regionhalland.se
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Bilaga nr: 7. Studiebesök på MTA. 

Sammanställning från studiebesök på MTA, medicintekniska avdelningen, Hallands sjukhus 

Halmstad.  

Nedan följer en redogörelse för den information som projektet kunnat dra nytta av.  

Idag kan en patient bli tilldelad både en stationär samt bärbar oxygenkoncentrator. Den 

bärbara oxygenkoncentratorn ger patienten möjlighet till att ta sig utanför hemmet. Den 

stationära koncentratorn har ett konstant flöde oavsett om patienten andas eller inte (se Figur 

3). Den bärbara har däremot ett flöde som påverkas huruvida patienten andas, skulle andning 

utebli så piper den till.  

Den bärbara koncentratorn innehåller ett batteri som behöver laddas med jämna mellanrum, 

vilket kan göras med hjälp av uttag i hemmet eller från exempelvis en bil vilket gör den 

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

  

Det finns idag två personer som jobbar med att installera koncentratorer hemma hos patienter, 

Karin och Thomas. Det är deras ansvar att den blir rätt installerad och fungerar som den ska 

när patienten kommer hem från sjukhuset.  

Idag så finns det patienter som gör egna lösningar i hemmet för att få undan syrgasslangen, 

detta så att de inte trampar på den eller trasslar in sig. Det kan vara allt från att fästa den i 

hylsor på väggen till att göra avancerade kopplingsscheman för att kunna förflytta sig mellan 

olika rum.   

Kontakt: Thomas.Linderborg@regionhalland.se 



19 

 

Bilaga nr: 8. Observation, patient 1.  

Manlig patient, använder gånghjälpmedel i hemmet. Behandlingstid fram tills idag är 2 år.  

Ursprungliga patienten som kom med problemet till HCH.  

 

Besök hemma hos en patient med LTOT, sjukdom är lungfibros.  

Patienten har uppmärksammat problemet då han använder en elektronisk rullstol i hemmet. 

Syrgasslangen fastnar runt hjulaxeln om han inte håller den åt sidan. Skulle syrgasslangen 

fastna måste han ta hjälp av någon annan för att komma loss, han kan inte fortsätta köra då 

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

- 15 meter syrgasslang i hemmet, det räcker.  

- Svårt att ta sig in och ut på altanen, träningsredskap för benstyrka som används 

dagligen står placerad där ute. Syrgasslangen trasslar in sig när han svänger runt och 

ska tillbaka in i huset.  

- Använder den bärbara koncentratorn kontinuerligt, en mindre slang.  

För att ta sig runt i hemmet så rullar patienten upp syrgasslangen så att han kan fästa den på 

armstödet till rullstolen eller hålla den i handen. För att ta sig runt i hemmet rullar patienten ut 

slangen efter hand, det innebär att det tar längre tid att ta sig från punkt A till punkt B. 

Patienten har själv en del lösningsförslag till hur problemet skulle kunna lösas. Främst önskar 

han en lösning som är automatiserad, gärna en lösning som enkelt kan få bort slangen. Ett 

önskemål är att få bort syrgasslangen från golvet helt för då försvinner problemet direkt.  

När prototypen är klar kan patienten tänka sig att testa den.  
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Bild på hur patienten hanterar syrgasslangen (se Figur 5). Rullar upp syrgasslangen i handen 

för att den inte ska trassla in sig. Störst risk för att syrgasslangen trasslar in sig förekommer 

när den är placerad precis bredvid hjulet eller bakom (som på bilden). Använder ingen 

klämma för att fästa syrgasslangen i kläderna (minskar fallrisken). 
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Bilaga nr: 9. Observation, patient 2. 

Kvinnlig patient, använder ej gånghjälpmedel i hemmet. Behandlingstid fram tills idag är 3 

månader. 

Besök hemma hos en patient med LTOT, flöde mellan 1,5L/min – 2L/min. Besöket är då 

patienten har haft behandlingen i 3 månader.  

Fått vaccination mot lunginflammation då patienterna är väldigt utsatta i detta 

sjukdomsstadiet.  

Vid hembesök så tar man ett pox-värde och mäter syresättningen med behandlingen på.  

- Vissa patienter känner obehag för att vara utan syretillförseln, det blir en vanesak. 

Patienten blir rädd. Mäter med syrgas på.  

- Mollskinn bakom öronen för att det inte ska göra ont med grimman. 

- En bekant som kör över den med rullstol.  

- Sittande är det okej utan syre men vid aktivitet är det ansträngande utan syre.  

Utsättningsförsök på alla patienter och då kollar man en pox. 

- Slangen fastnar runt soffan då patienten vill gå in i badrummet. Lagt dit en lösning 

som gör att den inte fastnar.  

- Slangen rullar ihop sig, förslag på att den ska dra in och ut själv.  

- Patienten vill gärna hålla i slangen själv.  

- När patienten går in i badrummet hade det varit bra om slangen rullar in sig när hon 

går tillbaka så att slangen är ett bekymmer mindre, då behöver inte patieten hålla i den.  

- Det måste nästan vara en automatiserad funktion, möjligtvis ett tryck, en patient med 

KOL orkar inte att själv veva in slangen. 

Pox-värdet tas med behandling igång för att se hur bra behandlingen fungerar. Efetråt stängs 

flödet av och patienten aktiverar sig, vid ny mätning av pox-värdet så har det minskat och 

detta visar på att behandlingen är nödvändig.  

Det mesta är ansträngande för KOL-patienter.  

Andningsarbetet tar otrolig energi från patienten och det är svårt att gå upp i vikt.  

Patienten är nöjd med behandlingen.  
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Bild på hur patienten hanterar syrgasslangen (se Figur 6). Håller den i handen samt att hon 

inte använder någon klämma för att fästa syrgasslangen i kläderna (minskar fallrisken). 

 

Patienten har gjort en egen lösning i hemmet (se Figur 7) för att kunna gå runt i sitt hem utan 

att syrgasslangen fastnar runt soffans ben. 
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Bilaga nr: 10. Observation, patient 3.  

Kvinnlig patient, använder ej gånghjälpmedel i hemmet. Behandlingstid fram tills idag är 4 år. 

- Har syrgasslangen innanför kläderna, och håller den i handen.  

- Patienten är så van att hon inte tänker på det  detsamma gäller hennes sambo. Så en 

lösning för henne är inte lika aktuell.  

- I början trasslade den lätt in sig och det var svårt att ta sig från första till andra våning. 

Då kunde man lätt trassla in sig och snubbla. Då var det svårt att vänja sig vid den, det 

tar ett tag när man bor i ett större hem.  

- 18 meter slang i hemmet undantagsfall. Plus minus gör inget.  

Svävkroppsmätare det är ett tryck i slangen det kommer ju fram.  

- Undviker att dammsuga för då trasslar man in sig. Plus att man blir andfådd.  

- Fastnar inte runt soffa eller stolar. Men det anser patienten bli en vana då hon håller 

slangen i handen och hon rycker i slangen om hon ser att den håller på att fastna. Hon 

känner sina rörelsemönster väl vid det här laget. 

- Patienten tycker att behandlingen är bra.  

- Patienten kan vara utan, tar inte gärna med sig behandlingen utanför hemmet då hon 

vill känna sig ledig. 

- Tycker att B-level är hemsk, en mask över ansiktet nattetid. För koldioxidens skull och 

ventilera. 

- Kommer förmodligen att börja använda rollator snart.  

- En produkt hade vart bra i början för att vänja sig vid den samtidigt. Är man några fler 

hemma så är det ju värre att hålla reda på och det är mer i vägen.  

- Det har gått bra med många personer på besök samtidigt.  

- Svårast att ta sig ner för trappan då kunde slangen fastna.  

- Bra med öppna och fria ytor annars är det lätt att fastna.  

- Hon kommer att använda den bärbara varianten när hon skaffar rollator.  

- Har inte ont av näsgrimman bakom öronen. En vanesak.  

- Masken för ansiktet spänner fast med två remmar för att kunna fästa den.  
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Bild på hur patienten hanterar syrgasslangen (se Figur 8). Håller slangen i handen samt att 

hon inte använder någon klämma för att fästa syrgasslangen i kläderna (minskar fallrisken), 

istället har patienten valt att placera syrgasslangen innanför kläderna.  

 

Patienten har gjort en egen lösning i hemmet (se Figur 9) för att kunna gå upp och ner i 

trappan utan att syrgasslangen trasslar in sig. 
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Bilaga nr: 11. Sammanställning. 

Nedan följer en mindre sammanställning över den information som samlats under 

observationer, studiebesök, intervjuer samt av kontakter. Sammanställningen redogör för 

vilka problemområden som finns i dagsläget rörande syrgasslangens användande i hemmet.  

- Ta sig från andra till första våningen, slangen har en tendens till att fastna i trappor. 

- Förflytta slangen i hemmet när planlösningen inte är öppen, då kan slangen lätt fastna i 

lister, soffor eller andra möbler ståendes i hemmet.  

- Slangen snurrar sig runt sin egen axel, i och med att den är väldigt stel är det svårt för 

patienten att snurra upp den igen.  

- Dammsugning är inte ett alternativ då slangen trasslar in sig i dammsugaren.  

- Patienten håller vanligast syrgasslangen i handen eller rullar upp den på handtaget för att ha 

kontroll över den.   

- Är det fler personer i hemmet är det svårare att hålla reda på vart slangen befinner sig och se 

till att ingen står på den.  

- Orken, en patient med KOL orkar inte rycka i slangen när den fastnar utan får be någon 

annan om hjälp att flytta på den.  

- När patienten går in i ett rum och ska ta sig därifrån är det ibland risk för att hon/han måste 

gå rakt över den med sitt gånghjälpmedel och då ökar risken för att trassla in ben och fötter i 

slangen.  

 

Rörlighetsökande lösningar är efterfrågade hos en stor del av de patienter som har 

oxygenbehandling i hemmet. 
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Bilaga nr: 12. Användarprofil. 

Bakgrund. 

- Primär användare: Patienten ska använda produkten för dess främsta syfte. 

- Kön: Både man och kvinna.  

- Utbildningsnivå: Har i detta sammanhang ingen betydelse. 

- Språkkunskaper: Det har ingen betydelse men produkten avser främst att användas på den 

svenska marknaden.  

Användning. 

- Kunskap: Patienten har hittills ingen kunskap om produkten då den är innovativ och 

nyskapande, idag finns det ingen produkt som används i detta sammanhang.  

- Mental modell: Det finns i dagsläget inga mentala modeller då produkten inte existerar, men 

patienterna har olika uppfattning om hur den kan se ut. 

- Erfarenhet: Patienten har ingen erfarenhet av att använda denna produkt och kommer att 

behöva lära sig att använda den.  

- Användningsfrekvens: Produkten kommer att användas dagligen vid rörelse i hemmet. 

Påverkan och ansvar.  

- Möjlighet att påverka: Patienten har stor möjlighet att påverka utseende och funktion då den 

tillverkas för deras intresse.  

- Påverkan på användningssituationen: Det är patienten själv som kommer att styra 

användandet av produkten.  

- Vems ansvar: Ansvaret ligger på den som tilldelar patienten produkten, vidare ligger det 

största ansvaret på företaget som tillverkar den då en teknisk produkt inte ska utgöra något hot 

för en persons säkerhet.  

Emotionell relation. 

- Ägandeskap: Patienten äger produkten men vid bortfall kommer den åter att ägas av sjukhus 

såvida den inte behöver kasseras efter användande.  

- Sociala aspekter: Användaren ska med produkten kunna visa att den är oberoende av annan 

part till att förflytta syrgasslangen. 

Aktiviteter, mål och motiv. 

- Aktivitet: Patienten vill använda produkten till att förflytta sig i hemmet.  

- Mål: Målet med produkten är att användaren manuellt ska kunna förflytta syrgasslangen. 

- Motiv: Underlätta förflyttning av syrgasslang. 
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Bilaga nr: 13. Inbjudan till brainstorming.  

Applikation till oxygenbehandling.  

 

Examensarbete i biomekanik, 15 Hp, våren 2013.  

Biomekanikingenjörsprogrammet, Halmstad Högskola. 

 

Hej!  

Detta är en inbjudan till en brainstorming som kommer att äga rum den 28/2, kl: 16.30 på 

HCH, Hälsoteknikcentrum Halland. 

Brainstormingen går ut på att ta fram tankar och idéer till ett koncept. Konceptet kommer 

sedan att utgöra den prototyp som projektet ska tillverka.  

Viktigt att veta i förväg är att inga idéer eller förslag är oanvändbara, allt som sägs kommer 

att vara värdefullt för projektet. 

Mer information om vad brainstormingen kommer att fokusera på fås på plats.  

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

HCH ligger vid Högskolan, parkera utanför Trade Center, gå in genom huvudentrén och 

direkt till höger. 

o.s.a. senast den 27/2. 

 

 

 

 

Kontakt: 

Projektledare, Sandra Bäckman. 

0768 334 778 

bacsan10@student.hh.se  

  

mailto: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 våren 2013 kommer det att genomföras ett examensarbete vars fokus ligger i att ta fram 

en applikation till de patienter som har oxygenbehandling i hemmet.  

Du medverkar vid denna träff för att diskutera fram olika idéer på hur en fysisk lösning ska se 

ut och hur den ska fungera.  

 

Den information som samlas vid detta tillfälle är av stor betydelse då den kommer att ligga 

som underlag för den första prototypen som ska framställas för testning. Vidare så kommer 

detta tillfälle att redogöras skriftligt i den rapport som ska skrivas och lämnas in för att få ett 

slutgiltigt och godkänt resultat i kursen. 

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

Halmstad. Lokal: O 125, Tid: 08.00-15.00 (mer exakt tid kan meddelas senare). 

 

Viktigt att veta och komma ihåg är att det sekretessavtal som du skriver på innebär att allt som 

sägs under denna träff inte får diskuteras med någon annan än projektledaren.  

 

Har du några fler tankar eller eventuellt några frågor efter detta tillfälle så tveka inte att höra 

av dig. 

 

Kontaktuppgifter: 

Sandra Bäckman  

bacsan10@student.hh.se  

 

_______________________________________ 

Sandra Bäckman  

Projektledare 

  

mailto:bacsan10@student.hh.se
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Bilaga nr: 15. Resultat från brainstorming. 

Brainstormingen ägde rum den 28/2 på Hälsoteknikcentrum Halland.  

De främsta punkterna som diskuterades under tillfället följer nedan.  

 

Går det att ändra på momentet med slangen? 

 Om man snurrar upp den försvinner den från golvet, men allt går inte att få upp. 

 Portabel behandling är det bästa, momentet elimineras. 

 Ovanför huvudet, fäst i taket då är den inte längre placerad på golvet.  

 

Funderingar kring behandling med en lösning.  

 Ett problem är att den ligger nära rullatorn. Något hjälpmedel som gör att den håller en distans 

till rollatorn, kanske en svepande rörelse. 

 Lösningen bör kombinera infästningen i kläder och en upprullning av slangen. 

 Ingen fast lösning som orsakar skada vid eventuellt fall.  

 

En lösning som på något sätt förflyttar syrgasslangen och tar bort momentet, vilken 

funktion kan användas?  

 Fäst på ryggen, vidare lösning  Ett bälte, leder slangen bak på ryggen.  

 Fäst på rollatorn, vidare lösning  En vinda upptill, nära handtaget/på handtaget. 

 Lösningen placerad på oxygenkoncentratorn, samt befintlig fästanordning i kläderna. 

 Droppställning som håller slangen, fäst på rollatorn. 

 En knapp med funktion som en strömbrytare, på och rulla in, av och rulla ut, vidare lösning  

En mekanik som rullar in/ut slangen.  

 Samma funktion som ett måttband och då ha en fast punkt på rollatorn.  

 En ventil som drar ut eller in slangen.  

 Placering på oxygenkoncentratorn, två stopp, rycker till för att dra in eller stanna. 

 En vajer i en halvcirkel runt rollatorn.   

 Linbana i taket, som ett duschdraperi.  
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Slutliga lösningar från brainstorming  elimineringsmatris.  

Lösning 1: En ventil som sitter på syrgasslangen och drar in eller ut den när patienten rör sig i 

hemmet.  

 

Lösning 2: En funktion fäst på koncentratorn. Rycker i syrgasslangen för att dra in, stanna 

och dra ut slangen. 

 

Lösning 3: En linbana i taket (öglor) som tar bort syrgasslangen helt från golvet.  

 

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

den i midjehöjd.  

 

Lösning 5: Ett bälte som leder syrgasslangen bak på ryggen så att den faller i 90 grader 

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

 

Lösning 6: En sorts vajer i en halvcirkel bakom patienten. Fäster i hjälpmedlets nedre del. 

 

Lösning 7: Liknande en droppställning som är fäst i hjälpmedlet och drar syrgasslangen 

bakom patienten, samt håller den ovanför.  

 

Mekanik med liknande lösning: 

 Dammsugare. 

 Trädgårdsslang. 

 Rullgardiner. 

 Måttband, med knapp som drar in bandet. 

 Datamus. 
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Bilaga nr: 16. Visuell förklaring till koncept från brainstorming. 

Nedan ser du en visuell förklaring till de olika koncepten som användes i den första 

elimineringsmatrisen.  

 

Lösning 1: En ventil som sitter på slangen       Lösning 2: En funktion fäst på koncentratorn. 

och drar in eller ut slangen när patienten           Rycker i slangen för att dra in, stanna och dra 

rör sig i hemmet.                        ut slangen. 

 

Lösning 3: En linbana i taket (öglor)           Lösning 4: En sorts vinda/rulle som snurrar  

som helt tar bort slangen från golvet.               in/ut syrgasslangen. Placerad så att patienten 

            har den i midjehöjd.              
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Lösning 5: Ett bälte som leder syrgasslangen    Lösning 6: En sorts vajer i en halvcirkel 

bak på ryggen så den faller i 90 grader              bakom patienten. Fäster i hjälpmedlets nedre 

bakom kroppen ner mot golvet. En produkt        del.  

som sitter runt kroppen. 

 

 
Lösning 7: Liknande en droppställning som är fäst i 

hjälpmedlet och drar slangen bakom patienten,  

samt håller den ovanför huvudet. 
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Bilaga nr: 17. Inbjudan till brainwriting.  

Applikation till oxygenbehandling.  

 

Examensarbete i biomekanik, 15 Hp, våren 2013.  

Biomekanikingenjörsprogrammet, Halmstad Högskola. 

 

Hej!  

Detta är en inbjudan till en brainwriting som kommer att äga rum den 12/4, kl: 13.15 i 

projektrum T238, högskolan Halmstad. 

Brainwritingen går ut på att vidareutveckla ett koncept som tagits fram. Idéerna kommer att 

användas för att ta fram den slutliga prototypen i projektet. 

Viktigt att veta i förväg är att inga idéer eller förslag är oanvändbara, allt som sägs kommer 

att vara värdefullt för projektet. 

Mer information om vad brainwritingen kommer att fokusera på fås på plats.  

Tillfället kommer att ta cirka en timme, projektledaren bjuder på fika som tack för ert 

deltagande.  

T 238 ligger på Linjegatan 8, andra våningen. 

o.s.a. senast den 10/4. 

 

 

 

 

Kontakt: 

Projektledare, Sandra Bäckman. 

0768 334 778 

bacsan10@student.hh.se 

  

mailto: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 våren 2013 kommer det att genomföras ett examensarbete vars fokus ligger i att ta fram 

en applikation till de patienter som har oxygenbehandling i hemmet.  

Du medverkar vid denna träff för att diskutera hur ett redan valt och testat koncept kan 

vidareutvecklas för att bli så optimalt som möjligt.   

 

Den information som samlas vid detta tillfälle är av stor betydelse då den kommer att ligga 

som underlag för den slutliga prototypen som ska framställas för testning och utvärdering. 

Vidare så kommer detta tillfälle att redogöras skriftligt i den rapport som ska skrivas och 

lämnas in för att få ett slutgiltigt och godkänt resultat i kursen. 

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

Halmstad. Lokal: O 125, Tid: 08.00-15.00 (mer exakt tid kan meddelas senare). 

 

Viktigt att veta och komma ihåg är att det sekretessavtal som du skriver på innebär att allt som 

sägs under denna träff inte får diskuteras med någon annan än projektledaren.  

 

Har du några fler tankar eller eventuellt några frågor efter detta tillfälle så tveka inte att höra 

av dig. 

 

Kontaktuppgifter: 

Sandra Bäckman  

bacsan10@student.hh.se  

 

_______________________________________ 

Sandra Bäckman  

Projektledare 

  

mailto:bacsan10@student.hh.se
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Bilaga nr: 19. Resultat brainwriting.   

Brainwritingen ägde rum den 12/4 i Halmstad Högskolas lokaler.   

Det främsta syftet var att vidareutveckla det koncept som togs fram under brainstormingen 

den 28/2. 

Hur ska den fungera: 

 Rulle horisontellt automatisk. 

 En pedalliknande lösning som släpper efter om patienten trycker på den. 

 Rullgardinfunktion.  

 Dammsugarlösning. 

 Bälte med krokar där slangen kan hänga. 

 Krokar/öglor på slangen så den går att kroka fast. En fjärrstyrd knapp.  

 Ett sorts nätverk där patienten ”kopplas upp” i olika rum.  

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

 Ett gummiband längs slangen som drar ihop den och på så sätt blir det mer elastiskt.  

 Handpumpa slangen. 

 Metallfäste för slangen.  

 Rullen fästes på ett tygstycke ihop med kardborre.  

 En krok som patienten fångar upp slangen med. 

 Som en trädgårdsslang. 

 Ett hundkoppel där patienten kan trycka för att stanna slangen.  

 Spiralliknande slang, som en telefonsladd.  

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

 En slanghållare.  

 Ett bälte runt patienten.  

 Tryckluft som drar in. 

Vart ska den placeras i förhållande till patienten,  

 Fäst uppe på. 

 Bakom sig på rullstolen/på sidan. 

 Slangen går uppe i taket och ner bakom patienten.  

 Ovanför huvudet på patienten.  

 I handen, handkontroll.  



36 

 

 Placerad på hjulaxeln.  

 Placerad runt höften/låret.  

Slutliga lösningar från brainwriting  elimineringsmatris.  

Lösning 1: En pedalliknande funktion som släpper ut/drar in syrgasslangen om patienten 

trycker på den.  

Lösning 2: En dammsugarlösning som förflyttar sig med patienten. Trycker på en knapp som 

då drar in syrgasslangen. 

Lösning 3: En krok som patienten använder för att plocka upp syrgasslangen med och då 

hänger den på styret eller sig själv.  

Lösning 4: Som ett hundkoppel, trycker på en knapp för att dra in syrgasslangen. En knapp 

för ett neutralläge. Ett mellanläge där syrgasslangen rullar ut igen.  

Lösning 5: En trädgårdsslangvinda med tryckluft som drar in syrgasslangen.  

Lösning 6: En kombination med måttbandets funktion och slangvinda som används i 

trädgården. Trycker upp eller ner för att dra in/släppa ut syrgasslangen.  
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Bilaga nr: 20. Visuell förklaring till koncept från brainwriting.  

Nedan ser du en visuell förklaring till de olika koncepten som användes i den andra 

elimineringsmatrisen.  

 

Lösning 1: En pedalliknande funktion  Lösning 2: En dammsugarlösning som  

som släpper ut/drar in syrgasslangen  förflyttar sig med patienten. Trycker på 

om patienten trycker på den.  en knapp och drar in slangen.    

 

Lösning 3: En krok som patienten       Lösning 4: Som ett hundkoppel, trycker på en 

använder för att plocka upp syrgasslangen   knapp för att dra in syrgasslangen. En knapp  

med och hänger på styret/sig själv.       för ett neutralläge/mellanläge för utrullning. 
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Lösning 5: En slangvinda för trädgårdsslang    Lösning 6: En kombination med           

(tryckluftshantering) som drar in             måttbandets funktion och slangvinda 

syrgasslangen. Rycker för att den ska             som används i trädgården. Trycker upp 

rulla in eller ut.              eller ner för at dra in/släppa ut syrgasslangen.

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



39 

 

Bilaga nr: 21. Sekretessavtal från brainstorming samt 

brainwriting.  

Information:  

Vid utförande av examensarbete vårterminen 2013 av Bioh10 i kursen Examensarbete i 

biomekanik, som avhandlar produktutveckling för företag eller i egen regi, kan det 

förekomma information som är av konfidentiell natur avseende både produkter som kan 

komma att patenteras eller vidareutvecklas och om företag. Under detta tillfälle kommer det 

att framkomma information som inte ska diskuteras med annan part. På grund av detta 

upprättas följande sekretessförbindelse. 

Sekretessförbindelse:  

Undertecknad förbinder sig genom underskrift på detta papper, att behandla information om 

den produkt som projektarbetet avhandlar samt all den information som rör projektet 

konfidentiellt.  

Sekretessförbindelsen omfattar inte information som återfinns i offentliga handlingar eller på 

annat sätt är offentlig.  

Brott mot denna sekretessförbindelse kan medföra skadeståndsskyldighet, utan någon 

begränsning av beloppet, enligt skadeståndslagen, lag 1972:207.  

Sekretessförbindelsen gäller till och med 31 december 2017. 

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

Det här är den första elimineringsmatrisen uppställd för att komma fram till projektets första 

koncept.  

De olika lösningarna är beskrivna i bilaga nr: 16, Visuell förklaring till koncept från 

brainstorming. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultat:  

Följande lösningar går vidare till konceptmatris 1: 1, 3, 4, 5 och 7.  
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Elimineringskriterier:  

  

(+) Ja. 

(-) Nej. 

(?) Mer information krävs.  

  

Beslut: 

  

(+) Gå vidare med lösning.  

(-) Eliminera lösning.  

(?) Sök mer information.  

  

1. (+) (+) (-) (?) (?) (?) (+)   (+) 

2. (+) (+) (-) (-) (-) (+) (-)   (-) 

3. (+) (+) (-) (?) (+) (+) (-)   (+) 

4. (+) (+) (+) (+) (?) (+) (+)   (+) 

5. (+) (-) (+) (+) (+) (+) (?)   (+) 

6. (+) (-) (-) (?) (?) (-) (-)   (-) 

7. (+) (-) (+) (?) (+) (+) (-)   (+) 
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Bilaga nr: 23. Konceptmatris 1, resultat. 

Det här är den första konceptmatrisen för att slutligen välja vilket koncept som skulle 

användas för att tillverka den första prototypen. De olika koncepten är de lösningar som tagits 

fram genom elimineringsmatris 1. En mindre förklaring till de olika lösningarna hittar du i 

bilaga nr: 16, Visuell förklaring till koncept från brainstorming. 

 

Resultat:  

Den lösning som kommer att användas för prototyptillverkning är: Datum, lösning nummer 

4.  

 

Konceptförklaring: Lösning nummer 4 är en sorts vinda/rulle 

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

i midjehöjd.  

Med detta menas en rulle som används för att rulla upp olika 

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

placerad i midjehöjd är för att syrgasslangen inte ska komma för 

högt upp eller för långt ner samt att patienten inte ska behöva 

sträcka sig upp eller behöva böja sig ner för att kunna använda 

prototypen.  

 

 

 

Problem:  Valt 

koncept 

Koncept 1 Koncept 2 Koncept 3 Koncept 4 

Manuellt förflytta en 

syrgasslang. 
Lösning 1 Lösning 3 Lösning 5 Lösning 7 

Kriterie 1  30%  

 

Datum 

 

 

Lösning 

Nr.4. 

  

0 -1 -1 0 

Funktion. 

Kriterie 2 30% -1 -1 -1 -1 

Prestanda. 

Kriterie 3  25% 0 0 0 0 

Utseende. 

Kriterie 4 15% 0 0 0 -1 

Interaktion. 

  100% Total: -30 -60 -60 -45 
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Bilaga nr: 24. Elimineringsmatris 2, resultat. 

Det här är den andra elimineringsmatrisen uppställd för att komma fram till projektets andra 

och slutliga koncept.  

De olika lösningarna är beskrivna i bilaga nr: 20, Visuell förklaring till koncept från 

brainwriting. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultat:  

Följande lösningar går vidare till konceptmatris 2:  3, 4, 5 och 6.  
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Elimineringskriterier:  

  

(+) Ja. 

(-) Nej. 

(?) Mer information krävs.  

  

Beslut: 

  

(+) Gå vidare med lösning.  

(-) Eliminera lösning.  

(?) Sök mer information.  

  

1. (+) (-) (-) (?) (?) (-) (-)   (-) 

2. (+) (-) (+) (?) (-) (-) (-)   (-) 

3. (+) (+) (+) (+) (-) (+) (-)   (+) 

4. (+) (+) (+) (+) (?) (-) (-)   (+) 

5. (+) (-) (+) (+) (+) (+) (?)   (+) 

6. (+) (+) (?) (+) (?) (+) (?)   (+) 
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Bilaga nr: 25. Konceptmatris 2, resultat. 

Det här är den andra konceptmatrisen för att slutligen välja vilket koncept som skulle 

användas för prototyptillverkning av den slutliga prototypen. De olika koncepten är de 

lösningar som tagits fram genom elimineringsmatris 2. En mindre förklaring till de olika 

lösningarna hittar du i bilaga nr: 20, Visuell förklaring till koncept från brainwriting. 

 

Resultat:  

Den lösning som kommer att användas för prototyptillverkning är: Koncept 3, lösning 

nummer 5.  

 

Konceptförklaring: Lösning nummer 5 är en slangvinda för 

trädgårdsslang (tryckluftshantering) som drar in eller ut. 

syrgasslangen. Rycker för att slangen ska rullas in/ut.  

Med detta menas en form av slangvinda som idag används för 

att dra in någon form av slang eller sladd (se Figur 11). 

Anledningen till att just detta koncept valdes var för att det är 

en enkel funktion, slangen/sladden rullas in efter eget 

önskemål och kan även stanna i ett mellanläge. Den kommer 

även att monteras ihop med ett band för fästning på kroppen 

eller på ett eventuellt hjälpmedel.      

Problem:  Valt koncept Koncept 1 Koncept 2 Koncept 3 Koncept 4 

Vidareutveckla ett 
koncept som förflyttar 
syrgasslangen. 

Lösning 3 Lösning 4 Lösning 5 Lösning 6 

Kriterie 1  30%  
 
Datum 
 
 
Lösning, 
kombination 
av Nr. 4 och 
5. 
  

-1 -1 +1 -1 

Funktion. 

Kriterie 2 30% -1 0 0 0 

Prestanda. 

Kriterie 3  25% +1 0 +1 0 

Utseende. 

Kriterie 4 15% 0 0 0 0 

Interaktion. 

  100% Total: -35 -30 +55 -30 
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Bilaga nr: 26. Ritning, prototyp version 1. 

Detta är en skiss på hur den första prototypen skulle se ut.  
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Bilaga nr: 27. Ritning, prototyp, slutlig version.  

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

Detta är en skiss på 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 från 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 från 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 från CAD catia har renderats i programmet Keyshot.  
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Bilaga nr: 35. Tillverkningsprocess, prototyp, version 1.  

 

 

Det första steget var att undersöka hur mekaniken såg ut i liknande komponenter som tagits 

fram som förslag under brainstormingen (se Figur 12). Ovan är det ett måttband som plockats 

isär. Produkten drar automatiskt in själva måttbandet med hjälp av en plastskena, en uppspänd 

fjäder och en rulle.  

 

Det andra steget gick ut på att skapa en prototyp som hade liknande funktion men i en större 

dimension. Till hjälp användes en rulle från 100 meter elband, mekanismen till att rulla från 

ett måttband samt en axel från en snöskyffel för barn. Alla komponenter har tagits från redan 

existerande produkter (se Figur 13). Till höger är den färdiga prototypen som sedan användes 

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

 

 

Med hjälp utav metoden brainwriting togs det fram förslag till hur den första prototypen 

skulle vidareutvecklas (se Figur 14). Exakt hur skulle den fungera och placeras. Efter mycket 

research på nätet och genomgång av alla intervjuer och observationer beslutades det att 

försöka göra om en redan befintlig produkt som automatiskt kan dra in slangen genom att dra 

i den. 

 

Mekaniken i ”Automatic hose reel” fungerar genom tre olika kugghjul som glider mot 

varandra. Det innersta kugghjulet sitter fast i rullen som håller slangen, det i sin tur rullar mot 

ett kugghjul som spänns med hjälp av en fjäder. Slutligen sitter det ett litet kugghjul längts ut 

vid slangen som hjälper till att skapa den spänning som krävs för att kunna dra in slangen 

igen. Komponenterna bytades ut (se Figur 15) men ett nytt slangstopp fick tillverkas för att 
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hindra syrgasslangen från att glida med hela vägen in (se Figur 16). Prototypen färgades och 

fyra lika stora hål sågades ut i plasten för att kunna sätta dit den fästanordning som håller upp 

och fast prototypen på patienten/gånghjälpmedlet. 
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Bilaga nr: 37. Visuellt resultat, prototyp, version 1. 

Nedan ser du två bilder på det slutliga resultatet (se Figur 17 och 18) efter tillverkningen av 

den första prototypen.  
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Bilaga nr: 38. Visuellt resultat, prototyp, slutlig version. 

Nedan ser du en bild på det slutliga resultatet efter tillverkningen av den slutliga prototypen 

(se Figur 19).  
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Bilaga nr: 39. Riskanalys, FMEA-analys, prototyp, version 1.  
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Bilaga nr: 40. Riskanalys, FMEA-analys, prototyp, slutlig version.  

 



64 

 

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

Första användartestet på den fysiska prototypen. 

1. Fas förberedelse.   

 Syftet med testet är att hitta eventuella användningsfel i ett tidigt stadie, men även att 

se huruvida prototypen kan användas till det den är avsedd för.  

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

Användarna i testet kommer inte att vara i avsedd målgrupp för projektet, detta på 

grund av att kontakten med avsedd målgrupp är begränsad.  

 Vid användartestet är kön varierat, detsamma gäller ålder. Vad gäller utbildningsnivå 

är alla studenter på biomekanikingenjörsprogrammet.  

 De uppgifter som ska utföras är följande:  

- Gång framåt med rollator. 

- Gång tillbaka till startpunkt med rollator.  

- Sväng åt höger därefter gång mot ett mål med rollator.  

- Sväng åt vänster därefter gång mot ett mål med rollator.  

- Gång bakåt med rollator.  

- Gång framåt mellan olika föremål.  

- Gång tillbaka till startpunkt mellan olika föremål med rollator.  

- Gång i trappa, utan rollator.  

 Ovanstående uppgifter ska göras utan prototyp samt med för att se om det blir någon 

positiv påverkan av rörelsemönstret hos syrgasslangen.  

 Testet kommer att genomföras i en idrottshall, detta för att ha gott om utrymme under 

testningen.  

 Data som ska samlas in är följande: 

- Går det att misstolka hur den ska användas, felanvändning. 

- Är den svår att förstå, kan Ingrid 86 förstå hur den används. 

- Testpersonernas åsikter och upplevelser.  

- Eventuella Förändringsförslag gällande design och funktion.  

Insamlingen sker genom videofilmning samt anteckningar.  

2. Fas genomförande.  

Viktigt att tänka på är att det är prototypen och dess funktion som testas och utvärderas, därav 

inte tespersonernas skicklighet i att använda den.  
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3. Fas analys.  

Allt material kommer att användas för vidareutveckling av prototypen.  

Eventuella ändringar.  
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Bilaga nr: 42. Informationsblankett testpersoner. 

Användartest i syftet att utvärdera en fysisk prototyp. 

Examensarbete i biomekanik, 15 Hp. 

 

Under våren 2013 kommer det att genomföras ett examensarbete vars fokus ligger i att ta fram 

en applikation till de patienter som har oxygenbehandling i hemmet.  

Du medverkar vid detta test för att hitta eventuella användningsfel och risker med prototypen, 

men även för att diskutera vidareutveckling och möjligheter till den slutliga lösningen.  

 

Den information som samlas vid detta test är av stor betydelse då det kommer att ligga som 

underlag för de riskanalyser som kommer att göras och även som grund för att kunna ta fram 

en slutlig produkt. Detta tillfälle kommer att redogöras skriftligt i den rapport som lämnas in 

för godkänt betyg i kursen. 

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

Halmstad.  

 

Har du några fler tankar eller eventuellt några frågor efter detta tillfälle så tveka inte att höra 

av dig. 

 

Kontaktuppgifter: 

Sandra Bäckman  

bacsan10@student.hh.se  

 

_______________________________________ 

Sandra Bäckman  

Projektledare 

  

mailto:bacsan10@student.hh.se
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Bilaga nr: 43. Resultatblankett till testperson.  

Till testperson, fyll i hur du upplever de olika situationerna. Efter testerna hålls en gemensam 

diskussion där du får ge dina åsikter om prototypens funktion. Det är enbart funktionen som 

ska testas, ingen bedömning görs på utseendet eller utformningen.  
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Bilaga nr: 44. Resultat användartest, fokusgrupp. 

Resultatet kommer av subjektiva mätdata från 5 testpersoner.  
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Bilaga nr: 45. Sekretessavtal användartest, fokusgrupp samt 

målgrupp. 

Information:  

Vid utförande av examensarbete vårterminen 2013 av Bioh10 i kursen Examensarbete i 

biomekanik, som avhandlar produktutveckling för företag eller i egen regi, kan det 

förekomma information som är av konfidentiell natur avseende både produkter som kan 

komma att patenteras eller vidareutvecklas och om företag. Under detta tillfälle kommer det 

att framkomma information som inte ska diskuteras med annan part. På grund av detta 

upprättas följande sekretessförbindelse. 

Sekretessförbindelse:  

Undertecknad förbinder sig genom underskrift på detta papper, att behandla information om 

den produkt som projektarbetet avhandlar samt all den information som rör projektet 

konfidentiellt.  

Sekretessförbindelsen omfattar inte information som återfinns i offentliga handlingar eller på 

annat sätt är offentlig.  

Brott mot denna sekretessförbindelse kan medföra skadeståndsskyldighet, utan någon 

begränsning av beloppet, enligt skadeståndslagen, lag 1972:207.  

Sekretessförbindelsen gäller till och med 31 december 2017. 

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

Användartest av patienter, slutlig version.  

1. Fas förberedelse.   

 Syftet med testet är att hitta eventuella användningsfel men även att se huruvida 

prototypen kan användas till det den är avsedd för eller inte.  

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

Användarna i testet kommer att vara avsedd målgrupp för projektet. Patienter som 

använder sig av oxygenbehandling i hemmet.  

 Vid användartestet testas det enbart på män, detta då kontakt inte kunnat tas med 

någon kvinnlig patient, detsamma gäller åldern som varierar mellan 60-80 år. 

Utbildningsnivå varierar också då patienterna haft olika yrken. 

 De uppgifter som ska utföras är följande:  

- Gång utan prototyp. 

- Gång med prototyp. 

- Dra in slangen. 

- Dra ut slangen. 

- Stanna slangen i ett mellanläge. 

 Ovanstående uppgifter ska göras utan prototyp samt med för att se om det blir någon 

positiv effekt av att använda prototypen eller inte.  

 Testet kommer att genomföras i patienternas hem då deras möjlighet till att gå utanför 

hemmet är begränsad, samt att det är i hemmiljö som prototypen ska användas. 

 Data som ska samlas in är följande: 

- Går det att misstolka hur den ska användas, felanvändning. 

- Är den svår att förstå, kan Gustav 78 förstå hur den används. 

- Testpersonernas åsikter och upplevelser.  

- Eventuella Förändringsförslag gällande design och funktion.  

Insamlingen sker genom videofilmning, fotografering samt anteckningar.   

2. Fas genomförande.  

Viktigt att tänka på är att det är prototypen och dess funktion som testas och utvärderas, men 

det är även viktigt att se hur patienten klarar av att använda den då prototypen är avsedd för 

att hjälpa och underlätta för dem i vardagen.  
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Uppgift:  Resultat:  

Gång utan prototyp.  

Gång med prototyp.   

Dra in slangen.   

Dra ut slangen.   

Stanna slangen i ett mellanläge.   

 

3. Fas analys.  

Allt material kommer att användas för att kunna utvärdera prototypen men även till att ge 

förslag på vidareutveckling.   
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Bilaga nr: 47. Informationsblankett patient. 

Användartest i syftet att utvärdera en fysisk prototyp. 

Examensarbete i biomekanik, 15 Hp. 

 

Under våren 2013 kommer det att genomföras ett examensarbete vars fokus ligger i att ta fram 

en applikation till de patienter som har oxygenbehandling i hemmet.  

Anledningen till att du får denna blankett är för att du blivit utsedd till att testa en prototyp på 

denna applikation. Varför just du får testa är för att du har erfarenhet av behandlingen och 

tillhör den målgrupp som projektet riktat in sig på.  

 

Den information som samlas vid detta tillfälle är av stor betydelse då det kommer att ligga 

som underlag för projektets resultat. Du som individ kommer inte att komma till skada eller 

bli påverkad i din behandling under testerna då prototypen inte kommer att testas ihop med en 

oxygenkoncentrator, det är enbart funktionen som ska testas. 

Din medverkan är inget tvång och du kan när som helt avbryta om det känns obehagligt för 

dig.  

Detta tillfälle kommer att redogöras skriftligt i den rapport som ska skrivas och lämnas in för 

att få ett slutgiltigt och godkänt resultat i kursen. 

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

Halmstad. Lokal: O 125, Tid: 08.00-15.00 (mer exakt tid kan meddelas senare). 

 

Viktigt att veta och komma ihåg är att det sekretessavtal som du skriver på innebär att allt som 

sägs under denna träff inte får diskuteras med någon annan än projektledaren.  

Har du några fler tankar eller eventuellt några frågor efter detta tillfälle så tveka inte att höra 

av dig. 

 

Kontaktuppgifter:  _______________________________________ 

0768 334 778  Projektledare 

bacsan10@student.hh.se   Sandra Bäckman 

  

mailto:bacsan10@student.hh.se


74 

 

Bilaga nr: 48. Resultatblankett till patient.  

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

enbart funktionen som ska testas, ingen bedömning görs på utseendet eller utformningen.  
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Bilaga nr: 49. Resultat från användartest, patient 1.  

Det här användartestet gjordes på uppdragsgivaren, den patient som kom med problemet (se 

Figur 20). 

Gånghjälpmedel: Eldriven rullstol. 

Sjukdomstillstånd: Muskelstyrkan är bra, inte så lätt andfådd. 

 

Övriga kommentarer: 

Väldigt bra att du har tagit fram en prototyp på det problem som finns.  

Bra att den går att spänna fast.  

Förbättringsförslag: 

En fjäder som inte är lika spänd. 

Gärna lite lättare att dra ut den. 
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Bilaga nr: 50. Resultat från användartest, patient 2.  

Det här användartestet gjordes på en manlig patient som haft behandlingen i 3 år (se Figur 

21).  

Gånghjälpmedel: Rollator. 

Sjukdomstillstånd: Påverkad muskelstyrka, lätt andfådd. 

 

Övriga kommentarer: 

Jag uppskattar verkligen att du har gjort detta projektet. Det känns bra att det är någon som 

bryr sig om det här problemet när behandlingen har 

funnits i så många år.  

Förbättringsförslag:  

Om möjligt göra det lättare att dra in och ut slangen. 
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Bilaga nr: 51. Resultat från användartest, patient 3.  

Detta resultat kan inte redovisas då patienten blev plötsligt sjuk och var tvungen att föras till 

sjukhus. En manlig patient, antal år med behandlingen framkom tyvärr inte. 

Gånghjälpmedel: Inget 

Sjukdomstillstånd: Framgick inte. 

Patientens åsikter om behandlingen och problemet med syrgasslangen har däremot kunnat 

dokumenteras tack vare den första telefonkontakten och kommer att redovisas nedan.  

 

Övriga kommentarer: 

Jättebra att du tagit tag i det här problemet, jag vet att det är många fler än jag som har det här 

problemet med syrgasslangen.  

Jag uppskattar att du tagit fram en lösning och testar den väldigt gärna.  

Förbättringsförslag:  

Framgick inte då testet inte kunde genomföras.  
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Bilaga nr: 52. Utvärdering, prototyp slutlig version.  

Utvärderingen var till för att kunna få fram ett svar på frågeställningarna som projektet hade 

men även för att svara på huruvida syfte och mål uppfyllts.   

Sammanfattning utav användartest med patienter på den slutliga prototypen:  
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Denna sammanfattning användes sedan för att göra en bedömning på om de olika krav som 

ställdes på projektets resultat uppfylldes eller inte.  

Kravspecifikationen ställdes mot användartesternas resultat: 

 

Resultatet visade på att 9 av 11 krav uppfylldes. 
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Nästa steg var en jämförelse för att undersöka om prototypen skulle klassas som en risk eller 

som en möjlighet.  

FMEA-analysens felmöjligheter ställdes mot användartesternas resultat: 

 

Av de felmöjligheter som togs fram i riskanalysen så stämde 1 av 5. Av detta blev 

bedömningen att prototypen inte var en risk men att dess funktion och utförande bör ses över 

om prototypen ska vidareutvecklas. 
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Det sista steget var att undersöka hur interaktionen mellan prototypen och patienten såg ut, 

fanns det några faktorer som kunde påverka användningen av prototypen på ett negativt sätt.  

Användarprofilen ställdes mot användartesternas resultat, patient 1 samt patient 2: 

 

Prototypen var för patienten enkel att använda och förstå och interaktionen dem emellan 

fungerade som den skulle då önskan var att prototypen skulle kunna användas av patienter 

med oxygenbehandling i hemmet.  
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Slutligen när resultaten utvärderats återstod det att undersöka huruvida projektet kunde svara 

på projektets frågeställningar men även om syfte och mål uppfylldes.  

”Syftet är att oxygenpatienter ska ges möjligheten till att förflytta syrgasslangen efter eget 

önskemål.” 

Syftet med projektet uppfylldes genom resultatet från användartesterna som visade på att 

oxygenpatienterna kunde förflytta syrgasslangen efter eget önskemål. 

 

”Målet är att ta fram en prototyp på en produkt som ska kunna förflytta den syrgasslang som 

används vid oxygenbehandling i hemmet.” 

Målet med projektet uppfylldes genom tillverkning av en prototyp som kunde användas ihop 

med oxygenbehandlingens syrgasslang.  

 

Frågeställningarna var: 

1.) ”Finns det någon befintlig produkt som ger patienterna med oxygenbehandling i 

hemmet möjlighet till förflyttning av syrgasslangen eller kan en ny produkt möjliggöra 

förflyttning?” 

2.) ”Är det möjligt att förbättra befintlig/ta fram en ny produkt som uppfyller både syfte 

och mål?” 

Nej, det fanns inte någon befintlig produkt på marknaden som kunde ge patienterna möjlighet 

till förflyttning av syrgasslangen men däremot kunde en prototyp på en produkt möjliggöra 

förflyttning. 

Det var inte möjligt att förbättra någon befintlig produkt då det inte fanns någon, däremot gick 

det att ta fram en prototyp på en produkt som uppfyllde både syftet och målet med projektet.  
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