Examensarbete

Uppresningsstod hos en
servicerobot for aldre manniskor

Germund Larsson

Avdelningen fér Maskinkonstruktion och Certec, avdelningen for
Rehabiliteringsteknik  Institutionen fér Designvetenskaper

Lunds Tekniska Hégskola * Lunds Universitet » 2013

LN.DS UNIVERSITET ‘Certec







Uppresningsstod hos en servicerobot for
aldre manniskor

Germund Larsson

Avdelningen fér Maskinkonstruktion och Certec, avdelningen fér
Rehabiliteringsteknik < Institutionen fér Designvetenskaper

Lunds Tekniska H6gskola * Lunds Universitet « 2013



Avdelningen for Maskinkonstruktion och Certec, avdelningen for
Rehabiliteringsteknik, Institutionen for designvetenskaper

Lunds Tekniska Hogskola, Lunds Universitet
Box 118
221 00 LUND

ISRN LUTMDN/TMKT 13/5476 SE



Forord

Detta examensarbete dr mitt avslutande moment i utbildningen till att bli civilingenjor
inom Maskinteknik med Teknisk Design vid Lunds Tekniska Hogskola.
Examensarbetet har utforts under varen 2013 pad avdelningen for
Rehabiliteringsteknik inom institutionen for Designvetenskaper, Certec vid Lunds
Tekniska Hogskola.

Det har varit mycket intressant att genomfora detta utvecklingsprojekt vilket har gjort
mig uppmirksammad pd hur ménniskan fordndras med alder och vilka svarigheter
som kan finnas for dldre vid forflyttning. Utformning av l0sningsforslaget har gett
mig mer forstaelse for hur man ska tdnka vid en forflyttning frén sittande till stende.

For att f4 forstdelse om malgruppen och deras begrénsningar har ett flertal
studiebesok gjorts i projektet. Jag vill tacka Curt Johansson och Staffan Jansson,
instruktdrer pd Modern Arbetsteknik, Marianne Granbom och Marianne Kylberg,
arbetsterapeuter vid Lunds Universitet och Ola Sj6holm, sjukgymnast vid Lunds
kommun.

Detta arbete har utvecklats nidra malgruppen. Jag vill darfor tacka Philip Holmberg
och Ake Espemar som genomfort tester pa de olika funktionsmodellerna. Utan er
hade inte arbetet gétt framat.

Jag vill dven tacka min mamma, Ann-Christine Larsson, som jobbat som
arbetsterapeut, for ménga samtal om alltifran forflyttningsteknik till hjalpmedel. Jag
vill ocksé tacka min pappa, Anders Larsson, som har stdttat mig under arbetets gng.
Ett tack gar dven till min morbror Nils-Urban Fransson, som hjélpte mig att f&
observera dldres rorelsemdnster vid Lunds Universitetssjukhus.

Jag vill rikta ett stort tack till min handledare Hakan Eftring som hjélpt mig att
genomfora detta examensarbete. Jag vill ocksd tacka min examinator Hékan Neveryd.

Inte minst vill jag tacka alla kamrater som tagit del av mitt projekt och statt ut med
mitt tjat om hur man ska utféra en “rétt” forflyttning.

Lund, juni 2013

Germund Larsson






Abstract

The human body changes with increasing age. The locomotor system, where skeleton,
joints and muscles are included, is affected with increased age where muscles are the
most affected. A casual moment as rising from a chair will therefore be difficult to
perform for older people and an increased risk of falling increases.

The most common accident at home is falling accidents. Every third person over 65
years of age falls at least once a year and every second person over 80 years of age
falls at least once a year. Direct cost of severe and mild injuries arose year 2006 in
Sweden to 5 billion Swedish crowns. If no prevention of fall injuries is done will
direct cost increase to 8,2 billion Swedish crowns in year 2035 with the development
of today. The total cost of fall injuries is calculated to increase to 22 billion in 2050 if
nothing is being done to decrease the amount of fall injuries.

On behalf of Certec, Division of Rehabilitation Engineering Research, Department of
Design Sciences at Lund University, the task was to find a solution, integrated in the
design of the robot HOBBIT, of support to the sit-to-stand movement for older
people. HOBBIT is a project supported by the European Commission.

Mainly the design methodology described by Jan Landqvist has been followed in the
project. The process of development has been user-centered to understand the user-
need/problem in the sit-to-stand movements. In the process study of literature,
discussions with experts and observations of the target group doing sit-to-stand
movements have been carried out to increase knowledge of the topic.

The idea, to solve secure support in a sit-to-stand movement, is to stabilize the lower
part of one leg at the same time as the person is using natural body movement. By
using natural body movement the risk of the robot falling decreases in performing a
sit-to-stand movement, though it is more force in pushing than pulling.

Models of functions were made to test the idea. These have been tested on the target
group to get good feedback. The test users have felt great stability when using the
support of the lower leg.

Calculations of forces, distances and mass were done to get a perception where the
centre of mass of the robot HOBBIT would be placed to avoid the risk of a robot to
overturn when performing a sit-to-stand movement.
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Finally, sketches of the solution of proposal were made integrated in the design of the
robot HOBBIT. Important conclusions of the solution of proposal were made in the
study of literature, discussions with experts, observations and user tests.

Keywords:

Robot, Aid, Sit-to-stand movement, Natural body movement, Knee support, Elderly,
Older people
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Sammanfattning

Mainniskokroppen fordndras med 6kad alder. Rorelseapparaten, dir skelett, leder och
muskulatur ingér, paverkas av 6kad alder och dir muskulaturen &r mest ansatt. Ett
vardagligt moment som att resa sig upp ifran en stol kan dérfor bli svért att utféra for
dldre personer med en 6kad risk for att falla.

Den vanligaste olyckan i hemmet &r fall. Var tredje person 6ver 65-ars alder faller
minst en gdng om 4ret och varannan 6ver 80-ar faller minst en gang om aret. Direkt
kostnad for svéra och lindriga skador i Sverige uppkom &r 2006 till 5 miljarder kr.
Om inte prevention sitts in kommer direkta kostnader for fall uppga till 8,2 miljarder
kr ar 2035 med den utveckling som é&r i dagslaget. Den totala kostnaden for
fallolyckor berdknas att 6ka till 22 miljarder kr &r 2050 om inget gors for att minska
antalet fallolyckor.

I uppdrag av Certec, avdelningen for Rehabiliteringsteknik inom Institutionen for
Designvetenskaper vid Lunds Tekniska Hogskola, var uppgiften att undersdka om ett
stod for sdker uppresning for dldre méinniskor kunde integreras i serviceroboten
HOBBIT, se Bild 1. HOBBIT ir ett EU-projekt dir Certec deltar.

Bild 1. HOBBIT



I projektet har huvudsakligen designmetodiken beskriven av Jan Landqvist f6ljts.
Utvecklingsprocessen har varit anvindarcentrerad for att forstd behovet/problemet vid
forflyttning frdn sittande till stdende och tvdrtom. I arbetet har litteraturstudie,
diskussioner med sakkunniga och observationer pd malgruppen som utfort uppresning
och nedsittning gjorts for att f& kunskap inom dmnet.

Idén, for att skapa en siker uppresning, dr att stabilisera ena underbenet samtidigt som
ett naturligt rorelsemonster utnyttjas hos personen. Nér ett naturligt rérelsemonster
anviands minskar risken for att roboten HOBBIT ska vilta vid utforande, da det ar mer
tryck- @n dragkraft.

I projektet ar funktionsmodeller framtagna for att testa idén. Funktionsmodellerna &r
testade pd mélgruppen for att f4 en god A&terkoppling. Anvéndarna av
funktionsmodellerna har kidnt god stabilitet i underben vid stod.

Berdkningar av krafter, avstdnd och massa &dr gjorda for att fi en uppfattning var
masscentrum ska placeras pd HOBBIT for att undvika risken att roboten vélter.

Avslutningsvis gjordes skisser pd l0sningsforslaget integrerat i HOBBITs form.
Viktiga delar av 16sningsforslaget ligger till grund i litteraturstudie, diskussioner med
sakkunniga, observationer och anvéndartester.
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1 Inledning

1 detta kapitel berdttas om bakgrunden till examensarbetet och vad det tinkta
slutmdlet dr.

1.1 Bakgrund

Den vanligaste olyckan i hemmet &r fall. Var tredje person 6ver 65-ars dlder faller
minst en gdng om 4ret och varannan 6ver 80-ar faller minst en gang om aret. Direkt
kostnad for svara och lindriga skador uppkom &r 2006 till 5 miljarder kr. Om inte
prevention sdtts in kommer direkta kostnader for fall uppga till 8,2 miljarder kr ar
2035 med den utveckling som é&r i dagsldget. Den totala kostnaden for fallolyckor
berdknas att oka till 22 miljarder kr a&r 2050 om inget goérs for att minska antalet
fallolyckor. [1], [2, s. 134]

I dagens samhille blir ménniskan dldre och dldre. For att underlétta for de éldre att
kunna leva ldngre hemma i kéind miljo har mobila servicerobotar utvecklats. En mobil
servicerobot ska underldtta for den &dldre i hemmet och kunna bistd med hjilp vid
vardagliga aktiviteter, men dven vara en social “kompis”.

P& Certec, avdelningen fo6r rehabiliteringsteknik inom institutionen  for
designvetenskaper vid Lunds Tekniska Hogskola, utvecklas en servicerobot,
HOBBIT, i ett EU-projekt. HOBBIT dr en robot likt andra servicerobotar med
skillnaden att den &r tdnkt att produceras till ett lagre pris for att nd ut till en storre
malgrupp. For att minimera den 6kande fallrisken som finns hos &dldre undersoks i
projektet om en mojlig 16sning for sdker uppresning och nedsittning kan integreras i
formen pa roboten.

HOBBIT, som é&r utrustad med en griparm, har i nuldget funktionerna, rensa golvet
frén foremél, himta foremal, underhallning och bistdnd f6r hjdlp, om en olycka
intréffat, i form av Overvakning och uppringning. Utseende pé roboten &r inte
bestdmt, diremot finns onskemal om att i robotens form integrera funktionerna
assistans vid forflyttning och uppresningsstod fran sittande till stdende och vid fall.

HOBBIT ska ocksé ha ett beteende som gor att dldre personer vill anvinda den.

1.2 Syfte

Syftet med examensarbetet dr att ta fram ett 16sningsforslag till serviceroboten
HOBBIT vilket ska underlétta for dldre att resa sig upp fran sittande respektive sitta
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1 Inledning

sig ned. Huvuduppgiften &r att hitta ett stod som gor momentet sékert och enkelt for
anvandaren.

1.3 Begransningar

Roboten ska anvéndas och kunna operera i hemmamiljo, vilket begransar utformning
i storlek och vikt. Dessutom ska roboten vara till hjilp f6r anvindaren vilket gor att
utformningen méste vara intuitiv.

Arbetet undersoker momenten sétta sig ned” respektive “’stdlla sig upp”. Behovet att
16sa sétta sig ned” dvergick frdn huvudfunktion till 6nskvird. Detta d& det var storre
mekaniska svarigheter att hitta en 16sning att stélla sig upp. Projektet fokuserar pa att
finna ett 10sningsforslag for ett uppresningsstod fran sittande till stdende. D4 roboten
ar mobil och viltrisk finns méste dven vikt pa roboten tas i beaktning.

Malgruppen for arbetet dr dldre personer frdn 70 ar och uppét. Begransningar finns i
utformning pd det tdnkta l0sningsfOrslaget sd att inte konstruktionen skadar
anvindaren.

Da arbetet ligger under ett EU-projekt kommer utformningen av roboten tilltala den
europeiska marknaden.

1.4 Mal

Arbetet kommer att mynna ut i ett 16sningsforslag for att underlédtta forflyttning fran
sittande till stdende. D& hjalpmedlet 4r utformat for en dldre malgrupp kommer aldre
personers synpunkter och forslag tas i beaktning for att tillfredsstdlla anvdndarens
behov. Aven kunskap och synpunkter fran sakkunniga inom forflyttning, ergonomi
och hjidlpmedel tas i beaktning.

Arbetet kommer att presenteras i form av denna rapport, presentationsbilder av
16sningsforslaget och enkla modeller i form och funktion.



2 Overgripande designmetodik

Till storsta del av projektet har designmetodiken beskriven av Jan Landqvist foljts. 1
utformning har Donald A. Normans principer om vad produkter beskriver i sitt
anvindande anvdints. Dd produkten utformas som en hjdilp till personer har Universal
Designs principer tagits i beaktning.

I boken Vilda idéer och djuplodande analys. Om designmetodikens grunder skriven
av Jan Landqgvist beskrivs de tillvigagdngssitt en designer gor 1 en
utvecklingsprocess. Metodiken sétter anvidndaren i fokus i utvecklingen av produkten.
Denna metod delas upp i 11 etappsteg. [3]

Bakgrund och mélsittning

Analys

Idé(-skiss-)etapp

Tester och experiment
Presentationsskisser

Ritningsunderlag f6r modelltillverkning
Modelltillverkning
Utvirdering/uppfoljning

9. Konstruktion- och ritningsarbete

10. Prototyptillverkning/0-serietillverkning
11. Marknadsforing

PN W=

Metoden inleds med ett behov och avslutas i en fardig produkt for marknadsféring.
Detta projekt &r ett 16sningsforslag pd hur man kan hjédlpa en dldre person frin
sittande stillning till stdende i formen pa en mobil servicerobot. Projektet kommer
inte genomga alla etapper utan vara anpassat for uppdraget och avslutas i modeller
och skisser. Projektet har genomfort en mer iterativ process da malgruppen varit med
under utveckling av 16sningsforslaget.

2.1 Bakgrund och malséttning

Inledningsvis stdlls en projektplanering och en malséttning upp for projektet.
Uppdragsgivaren redogor for vad bakgrunden till projektet dr och varfér man har for
avsikt att starta det. Information om den existerande produkten presenteras. Ett mél
sétts upp vad som fOrvéntas att utvecklas alternativt vidareutvecklas och vilket behov
som skall tillgodoses.
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2 Overgripande designmetodik

2.2 Analys

Nir bakgrund och malsittning dr formulerad krdvs en genomgéende analys. Analysen
innehéller undersokning om brukarkrav, sdkerhetsaspekter, malgrupp, ergonomi,
teknik, marknad, konstruktion, produktion o.s.v. Denna information stills upp i en
funktionsanalys. Funktionsanalysen bestdr av en huvudfunktion och ett flertal
nddvindiga och onskvirda kriterier. Huvudfunktionen tas fram med storre vikt och
viljs ut med omsorg och beskriver overgripande vad som ska tillfredsstillas med
produkten. De Ovriga kriterierna beskriver hur huvudfunktionen ska kunna l6sas.
Kriterierna beskrivs som en funktion av ett substantiv och ett verb, till exempel
“utstrila sdkerhet”. Med denna metod begrinsas inte produkten till vad den ska vara
utan haller det mer 6ppet om vad som ska 16sas. Detta medfor att man mer fokuserar
sig pa vad som ska l6sas istillet for hur det ska l9sas.

Kunskap som inte finns “in-house” soks utanfér hos experter och sakkunniga inom
amnet. Litteratur och vetenskapliga artiklar anvénds for att ta reda pd mer om vad
som tidigare gjorts i amnet och dven for att forstd mélgruppens begransningar.

For att forstd anvindaren ytterligare gors studier pd rorelsemdnster hos dldre
ménniskor. Da resultatet av projektet ska tillfredsstdlla malgruppen &r dldre med
under tester och utvérderar funktionsmodeller som tas fram under projektet.

2.3 Idé(-skiss-)etapp

I denna fas undersdks det pad hur behovet kan tillfredsstidllas med olika typer av
l16sningar. Det dr viktigt att inte utvdrdera idéer i denna etapp. De mest absurda
idéerna kan vara till hjdlp i den slutgiltiga 16sningen.

Det handlar i allménhet att i denna fas skissa pé idéer, bygga enkla skissmodeller och
funktionsmodeller. Idéer kan komma fram pa olika bra sdtt. Vanlig brainstorming &r
ofta effektiv for att fa fram olika idéforslag. Man kan utgd fran dmnet som ska l6sas
och jaimfora med icke relaterade &mnen. Detta for att viicka kontroversiella 16sningar.

Vid skissandet och byggandet av modeller har Universal Designs principer tagits i
beaktning. Produkten som ska utvecklas &r ett “hjdlpmedel” for dldre att kunna pé ett
mer sakert sitt forflytta sig frin sittande till stdende. For att istillet kalla roboten for
ett “handikapphjilpmedel” utformas dess funktioner pd ett sitt att den tillgodoser en
anvindning till alla. Malet &r att ta fram en 16sning som 16ser det uppstillda behovet
hos mélgruppen, men ocksa 16ser samma behov for andra, exempelvis unga personer
med svérigheter att resa sig upp.

Ett annat kriterium &r att stimulera personer med nedsatt kognitiv forméga sa att de pé
ett enkelt satt kan utféra momentet; stimulera kroppen pa ett sitt som vicker ett
naturligt rorelsemonster hos anvéndaren till roboten.



2 Overgripande designmetodik

2.3.1 Universal Design

Principen med Universal Design &r att formge produkter s att de &r tillgédngliga for i
stort sett alla ménniskor. Det borde ses som en sjdlvklarhet att formge produkter efter
allas behov och begrinsningar. Dessa principer dr uppdelade i 7 olika kategorier for
att géra produkter mer tillgéngliga for allas anvindning. [4]

1. Likvdrdig anvindning
Innebér att anvéndning av produkten &r likvirdig, om mdjligt, for alla. Det
avser dven designen pé produkten att den ska forsoka tilltala alla. Exempel pa
en produkt som loser detta d&r den automatiska skjutdérren som finns pa
nistintill alla kdpcentrum dér en rullstolsburen person och en gidende utan
nagon skillnad kan komma in, se Bild 2.1.

Bild 2.1. Skjutdorr

2. Flexibel anvindning
Flexibel anvéndning avser produkter med anvindning till alla. Produkten ska
inte enbart formges till en person som &r hogerhdnt utan dven erbjuda
anvandning till den vénsterhdnte. Den ska erbjuda olika metoder for
anviandning. Exempel pa produkt déir denna princip anvénds dr datormusen,
se Bild 2.2.

Bild 2.2. Datormus



2 Overgripande designmetodik

3.

Enkel och intuitiv anvindning

Produkten ska utesluta onddig komplexitet i sitt anvindande. Den ska vara
konsekvent i anvéndarens forvantningar och intuition. Produkten ska utstrila
vad som é&r syftet och funktionen. Oavsett erfarenhet, kunskap,
sprékkunskaper eller koncentration ska produkten vara intuitiv. Exempel pa
detta kan vara en ritning till en karta, exempelvis utrymningsplan, se Bild 2.3.
Kartan ska vara enkel och lattforstddd av alla utan férkunskaper.

Bild 2.3. Karta dver utrymningsplan

Perceptuellt tillgdnglig information

Designen pé produkten ska kommunicera nddvéndig information effektivt till
anvéndaren, oavsett yttre forhéllanden. Produkten kan anvénda olika metoder
for att presentera den essentiella informationen, i form rdst, taktil yta eller
genom bilder. Produkten bor ha kontrastskillnader for att uppmirksamma
anviandaren péd viktig information. Exempel pd detta kan vara offentliga
trappor med markeringar i kontrast till trappan ldngst ut pa trappsteget, se
Bild 2.4. Detta for att ge viktig information till anvéndaren.

Bild 2.4. Trappa med kontrastskillnad pa trappstegen
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5. Tolerans for misstag
Designen pé produkten ska minimera mojligheten till farliga misstag. Det ska
vara enkelt att &ngra sig i sitt utféorande. Dessutom ska produkten ge varning
vid fel eller icke onskvért utférande. Exempel péd detta dr papperskorgen i
datorns operativsystem, se Bild 2.5. Du kan angra dig genom att ta tillbaka
det du sléngt i papperskorgen vid méjligt misstag.

Bild 2.5. Papperskorg

6. Liten fysisk anstrdangning
Produkten ska kunna anvéindas effektivt och komfortabelt med liten fysisk
anstrdngning. Exempel pé detta dr dorrens handtag dar liten fysisk kraft krévs
for att trycka ner handtaget, se Bild 2.6.

Bild 2.6. Doérrhandtag



2 Overgripande designmetodik

7. Utrymme for dtkomst
Oavsett storlek pd anvindaren ska produktens/tjdnstens utformning vara
lattanvénd for dess syfte. Produkten ska vara létt att nd for personer som sitter
ner. Om handtag finns ska detta vara utformat for alla tinkta storlekar pé
hinder. Utrymme ska vara tillrackligt for anvéndning till anvéndaren, se Bild
2.7.

Bild 2.7. Koddosa vinklad som ger utrymme for atkomst

2.3.2 Donald A. Normans principer

Vid formgivning av produkter bor kéinda standarder anvidndas for att produkten ska
vara sa enkel som mojligt att forstd i sitt anvdndande. I boken The Design of Everyday
Things skriven av Donald A. Norman tar han upp hur en produkt bor utformas for att
anvindaren ldttare kognitivt ska forstd dess anvéndning. Han anvinder visibility,
affordance, mapping och feedback som ord att anvinda vid formgivning av produkter.
[5,s.1-33]

1. Visibility
Synbarhet innebér att produkten ska utstrdla hur den &r tankt att anvindas och
hur man kommer vidare i processen. Meningen &r att se produktens
komponenter for att forsta funktionen.

2. Affordance
Affordance innebér vad ett foremél erbjuder for handlingar; handlingar efter
hur produkter &r utformade. Exempelvis utstrélar en knapp att trycka pd och
ett vred négot som ska vridas.

3. Mapping
Detta innebédr relationen mellan olika saker och ting. Utformar man en
produkt med liknande funktioner samlar man dessa pé ett och samma stille
for att underldtta anvindningen for anvindaren. Exempelvis &r knappar och
reglage for instdllningar av Air-Condition i bilen samlade pé ett och samma
stélle.
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4. Feedback
Nér anvdndaren av produkten gdr nagot vill han/hon ha respons att ndgot
hiander. Exempelvis vid justering av volym pé stereon vrids reglaget och
ljudets styrka &ndras. Anvidndaren far direkt feedback pé att ndgot hdnder vid
aktion.

2.4 Tester och experiment

For att testa tidnkta idéer pd malgruppen gors anvindartester. Dessa idéer testas och
presenteras i form av funktionsmodeller och skisser. Det dr viktigt att & relevant
aterkoppling och anvéndarkrav frdn den tdnkta mélgruppen. Ett anvidndartest
informerar om det ténkta behovet som efterstrdvas att tillgodose, vilket inspirerar
testpersonen att se andra mdjligheter. Designern och anvindaren inspirerar varandra
att finna nya l6sningar och mdjligheter att tillfredsstélla behovet.

Designern sitter pd tekniken bakom funktionsmodellen och anvéndaren pé
livssituationen som forsoks tillgodoses. Viktigt dr att sammankoppla tekniken med
livssituationen for att uppna bésta majliga resultat.






3 Genomforande

1 féljande kapitel presenteras genomforandet i projektet kronologiskt fran borjan till
slut. Projektet har foljt en iterativ process for att uppnd gott resultat.

3.1 Litteraturstudie

Inledningsvis gjordes en litteraturstudie av vetenskapliga artiklar som hittats med
hjdlp av internettjdnsten scholar.google.com. Frimst undersoktes artiklar om hur
maénniskan utfér momentet att resa sig upp respektive sitta sig ner frdn en stol.
Artiklarna berdrde ergonomi, muskelanstrangning, sitthdjd och gjorda tester pa éldre
jdmfort med yngre. Sokord pd scholar.google.com kunde vara: elderly, sit-to-stand,
chair, rise, design, biomechanics, robot, home och care.

For att ytterligare f& en forstdelse for malgruppen gjordes vidare litteraturstudie om
hur kroppen fordndras av 8lderdom och hur rorelseapparaten fordndras med alder. Det
undersoktes dven vad orsaker till fall &r for dldre och vad detta kostar samhillet.

Litteraturstudien fortsatte sedan parallellt med observationer, studiebesok, skisser,
modellbygge och anvindartester.

3.2 Observation Sjukgymnaststudenter

For att fa en inblick i hur ménniskor tar sig fran sittande stéllning till stdende och
tviartom gjordes observationer.

For att f4 information om hur man pd bédsta sétt hjidlper ndgon att resa sig upp
observerades sjukgymnaster under en lektion, cirka tva timmar, i forflyttningsteknik.
De ovade framst pa forflyttningsteknik for séngliggande patienter men dven viss
forflyttningsteknik frén sing till stdende.

3.3 Observation 1 Lunds Universitetssjukhus Entré

En forsta observation av hur dldre personer sétter sig ner respektive stéller sig upp
frén sittande stdllning genomfordes pd Lunds Universitetssjukhus. Observationen
dgde rum péd férmiddagen mellan klockan 9 och 12 i stora entrésalen pa en onsdag.
Under observationen fordes protokoll pd det iakttagna, se Kapitel 4.2.2. lakttagna
stolar, se bild 3.1.

11
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Observationen gjordes for att f& reda p& hur personer gor for att resa sig upp
respektive sétta sig ner. De som observerades var personer som sag &ldre ut,
uppskattningsvis 70 ar och dldre.

Totalt observerades 21 personer, varav 13 reste sig upp fran sittande och 8 satte sig
ned. Ingen kontakt togs med de observerade personerna.

Vid rorelsen sittande till stdende” tittades frdmst pa hur rorelsen var hos de
observerade, om den var lugn och stabil eller med fart. Det observerades dven pa om
det anvéndes armar for att underlitta vid rorelsen och dven hur fotterna var placerade
vid uppresning.

I det andra fallet, vid rorelsen “stdende till sittande”, iakttogs var hdnderna var
placerade, om personerna vinklade dverkroppen, om rorelsen var lugn eller med fart
och var fotterna var placerade. I de flesta fall anvindes en kombination av de beskriva
teknikerna.

Bild 3.1. Stolar som anvéndes vid observation pa Lunds Universitetssjukhus

3.4 Studiebesok Modern Arbetsteknik 3J AB

For att f& mer information och kunskap i forflyttningsteknik och hjélpmedel inom
forflyttning gjordes studiebesdk hos Modern Arbetsteknik 3J AB.

Modern Arbetsteknik 3J AB ér ett foretag beldget i MoIndal som séljer utbildning och
radgivning i ergonomiskt riktiga arbetsprinciper inom sjdlvskyddskunskap,
forflyttningskunskap samt foremadlshantering. De héller kurser inom just
forflyttningskunskap och sjédlvskyddskunskap. De riktar sig frdmst till kommuner,
landsting och foretag inom EU. Utbildningar till institutioner for vard, omsorg och
ungdomsvérd dr den huvudsakliga malgruppen samt industrier, handel, transport,
lokalvard och kok. [6]

Vid Modern Arbetsteknik diskuterades olika tekniker man ska tdnka pé vid assistans
och for den som utfor rorelsen vid forflyttning fran sittande till stdende och tvirtom.
Vissa hjélpmedel som anvinds av yrkespersonal som jobbar med forflyttning visades
och instruerades, se kap 4.1.4.
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P& motet diskuterades dven vanliga fallorsaker i hemmet; hur de uppstér och i vilka
situationer.

3.5 Observation 2 Lunds Universitetssjukhus Entré

Efter att ha tagit del av information genom litteratur och av sakkunniga inom hur
manniskor stéller sig upp fran sittande till stdende och tvirtom gjordes en andra
observation. Det observerades fraimst pd hur fotter och armar var placerade, och hur
rorelsen var pa overkroppen. Ett uppdaterat observationsprotokoll gjordes vid den
andra observationen, se resultat Kap 4.2.3.

Observationen dgde rum en torsdag mellan klockan 9 och 12 i stora entrén pa Lunds
Universitetssjukhus. De observerade var dldre personer, uppskattningsvis 70 ar och
dldre.

Totalt observerades 31 personer, varav 15 reste sig upp fran sittande och 16 satte sig
ned. Ingen kontakt togs med de observerade personerna.

I denna observation lag vikten pa att observera hur placering av fotter och armar var
hos de som utférde de bada rorelserna, fran sittande till stiende och tvartom. Det
iakttogs dven hur rorelsen pa dverkroppen var hos personerna.

3.6 Studiebesok hos arbetsterapeuterna Marianne Granbom och
Marianne Kylberg

For att ytterligare bredda information och kunskap inom hjélpmedel for dldre vid
forflyttning gjordes ett studiebesdok hos Marianne Granbom och Marianne Kylberg,
doktorander i arbetsterapi vid CASE, Centre for Ageing and Supportive
Environments, Lunds Universitet, inom dmnet hjdlpmedel for dldre personer.

Hos doktoranderna Marianne Granbom och Marianne Kylberg diskuterades om pa
vilka sédtt man kan assistera den dldre att resa sig upp och sitta sig ner. Hjdlpmedel
som anvénds av den &dldre vid forflyttning visades.

P& motet diskuterades dven vanliga fallorsaker i hemmet. Hur de uppstar och i vilka
situationer.

3.7 |dé(-skiss-)etapp

Nir information om hur malgruppen agerar i det tinkta scenariot, hur assistans kan
sdttas in for att underldtta och vilka begriansningar som finns, gjordes skisser pé tankta
l6sningar. Inledningsvis gjordes skisser pa handtag och underbensstéd for att fa en
kdnsla 6ver form och funktion. Darefter gjordes skisser pd var dessa skulle kunna
vara placerade pé roboten.

Skisserna visades for Hakan Eftring, handledare av examensarbetet, som senare
visade skisserna pa idén for ansvariga i EU-projektet.
13
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3.8 Modellbygge Funktionsmodell 1

Efter att ha skissat pd olika tdnka losningar gjordes en forsta funktionsmodell.
Modellen var tidnkt att undersdka om stabilitet i underbenet kunde astadkommas och
dven om en kénsla av 6kad stabilitet kunde uppnaés.

Modellen dr forsedd med ett underbensstdd justerbart i hojd.

3.9 Anvandartest 1

I forsta anvéindartestet testades funktionsmodell 1 om kénsla av stabilitet kunde
uppnas med hjilp ett underbenstdd, mars 2013. Underbenstddet var justerbart i hojd
och bredd.

Anvindartest 1 dr utfort pa tva personer, Ake Espemar och Philip Holmberg. Testet 4r
genomfort hemma hos testpersonerna med deras egna mobler, se Kapitel 7.1.

Ake Espemar dr 78 4r gammal och bor i ldgenhet i Malmd med sin fru. Ake var
intresserad av att testa funktionsmodellen och ge sina synpunkter pa funktion och
utférande.

Philip Holmberg dr 72 &r gammal och bor tillsammans med sin fru i Lund. Han
kdnner inga svarigheter med att ta sig frin sittande till stdende, men ville girna testa
och utvérdera funktionsmodellen.

3.10 Studiebesok 1 hos sjukgymnast Ola Sjoholm

Ola Sjoholm jobbar som sjukgymnast vid Rehabiliteringsavdelningen i Lunds
kommun. Han jobbar framst med &ldre, bdde i virdhem och @ven i hemmet.

Vid besoket samtalades det om vad for hjdlpmedel som anvénds vid forflyttning hos
dldre. Det pratades dven om vilka begrinsningar dldre personer kan ha vid en
forflyttning.

Vid moétet med Ola Sjoholm var funktionsmodell 1 med foér demonstration och
utvérdering, se Kapitel 7.2.

3.11 Modellbygge Funktionsmodell 2

Efter forsta anvéndartestet gjordes en ny funktionsmodell med de synpunkter som
givits av testpersonerna. Funktionsmodell 2 4r férsedd med liknande underbensstod
som tidigare funktionsmodell. Skillnad jimfort med funktionsmodell 1, &r att den nya
modellen dr forsedd med ett handtag justerbart i tre hojder.

Modellen dr konstruerad efter métt som angetts och métts upp hos testpersonerna.

14
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3.12 Berakningar av krafter och valtrisker

For att fi4 vetskap om att roboten inte vélter med den ténkta idén gjordes en
berdkningsmodell efter var masscentrum ska liaggas pa roboten, se Kapitel 8. Ett
berdkningsprogram &r gjort i programmet Excel, ddr virden pd exempelvis massa,
avstand och vikt ér utbytbara.

3.13 Anvandartest 2

Anvindartest 2 utfordes hos tidigare testpersoner, Ake Espemar och Philip Holmberg
i deras hem, maj 2013. Detta for att {4 bra aterkoppling i projektet.

I detta anvéndartest ldg fokus pd hur handtaget lag 1 hojd for att pd ett enkelt sétt ta
sig fran sittande till stdende med funktionsmodell 2, se Kapitel 7.3.

3.14 Studiebesok 2 hos sjukgymnast Ola Sjoholm

Ett andra studiebesok gjordes hos Ola Sjoholm. Framst for att demonstrera och fa
synpunkter pd funktionsmodell 2. Det samtalades om vilka métt och avstdnd som var
att foredra hos dldre personer for att utfora rorelsen med hjélp av 16sningsforslaget, se
Kapitel 7.4.

3.15 Skisser av integrerat 16sningsforslag pa HOBBIT

Avslutningsvis gjordes skisser pa ett integrerat 10sningsforslag pd servicerobotens
HOBBITs tinka form, se Kapitel 9. Matt och avstdnd fran anvindartester ligger till
grund till utformningen.

Skisser ar forst gjorda for hand och sedan behandlade i ett vektorbaserat
illustrationsprogram.
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4 Resultat av litteraturstudie, observationer och
studiebesok

1 detta kapitel beskrivs de resultat och data som erhdllits i utvecklingsprocessen i
form av litteraturstudie, observationer och studiebesok.

4.1 Litteraturstudie

Det gjordes en litteraturstudie i hur kroppen paverkas av att bli dldre och vilka
fallrisker det finns hos dldre personer. Det gjordes dven en studie av vetenskapliga
artiklar om vad som gjorts tidigare i &mnet “att resa sig frin sittande stdllning och
tvirtom” for éldre.

4.1.1 Vad hdnder med kroppen nér vi blir dldre?

Att kroppen péverkas av att bli dldre vet vi sedan tidigare, men vad paverkar var
forméga att kunna resa sig upp respektive sitta sig ned frén en stol?

Det finns flera olika delar i kroppen som paverkas av alder, och oftast spelar de med
varandra vilket forsvarar formégan att kunna utféra enkla moment som att kunna resa
sig upp fran en stol.

Att inte kunna utfora vardagliga moment, sjdlvklara for vissa, bidrar till osdkerhet i
hemmamiljé och i vérsta fall dod. Fallolyckor i samband med att sétta sig ned
respektive stdlla sig upp dr forekommande ju dldre ménniskan blir. Var tredje person
over 65-ars alder faller minst en gang om aret och varannan over 80-ar faller minst en
ging om dret. [2, s. 134]

4.1.1.1 Rorelseapparaten

For att mdnniskan ska kunna fungera och rora sig ér olika delar i kroppen indelade i
ndgot kallat rorelseapparaten. I rorelseapparaten ingdr skelett, leder och muskler, dér
muskler dr mest utsatt av dlder. Nar manniskan blir dldre fordndras dessa, vilket kan
gora det svérare att kunna rora sig.
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4.1.1.1.1 Skelett

Skelett dr uppbyggt av tvd benvdvnader; trabekuldrt ben och kortikalt ben. Det
trabekuldra benet dr den inre benvdvnaden och gor att benet dr mjukt och flexibelt.
Kortikalt ben ir skelettets yttre holje och gor att benet dr starkt. Trabekulért ben finns
framst centralt i ryggkotor, hoft, hdlben, axel och handleder. Kortikalt ben finns i alla
ben och skapar ett yttre skikt. [2, s 136]

Under livet bryts benvdvnaden ner och byggs upp igen. Detta dr nddvéndigt for att
benet ska kunna behalla sin styrka och vara starkt. [2, s 136]

Benmassan hos ménniskor har sitt max-virde mellan 20-30 &rs &lder. Olika faktorer
beror pd hur hég benmassa fran person till person har, s& som kon, kost och fysisk
aktivitet. Efter 40 &rs &lder sker nedbrytning av skelett fortare dn nybildning, vilket
medfor att benmassan ocksd minskar med alder. For kvinnor &r forlusten ca 1 % av
benmassa efter 40 ars alder medan for mén ca 0,5 %. Kvinnor forlorar mellan 4-5 %
av benmassa nér de gér in i menopaus. Efter 65 &rs alder ar forlusten lika hog for mén
och kvinnor. [2, s 136]

Motion ir viktigt for uppbyggnaden av skelettet. Hallfastheten dkar om skelettet blir
belastat, s& att nybildningen av benvédvnad blir stimulerad vilket 6kar den mekaniska
styrkan. [2, s 136]

Osteoporos

Osteoporos, dven kallat benskorhet, dr en sjukdom déar bentdtheten dr nedsatt och
mikroarkitekturen ar fordndrad. Detta medfor till forsdmrad héllfasthet och okad risk
for fraktur pa ben vid mindre olyckor till exempel fall. Frakturer kan dven uppkomma
vid mindre yttre belastningar som till exempel vid en hostattack eller snubbling.
Osteoporos brukar kallas den tysta sjukdomen, detta d& den inte ger sig till kdnna
forrén vid fraktur. [2, s 136-138]

Osteoporos kan delas in i tvd grupper; primdr och sekundidr. Den priméra
osteoporosen drabbas av personer med utan bakomliggande sjukdomar. Faktorer som
kan utlésa den priméra osteoporosen kan vara arv, stigande alder, menopaus och
livsstilsfaktorer s& som brist pa motion osv. Den sekunddra dr kopplad till
biverkningar av ldkemedel eller sjukdomar s& som hypogondaism, celiaki och
anorexia nervosa. [2, s 136-138]

Efter 65 ars alder drabbas midn och kvinnor lika av osteoporos. En av de stora
orsakerna till osteoporos dr inaktivitet hos personen. Den stdrsta orsaken dr dock
kvinnligt kon och &lder. Under en lang tid har osteoporos réiknats till en sjukdom som
drabbar kvinnor, dock blir ménniskor dldre och méan drabbas da ocksa. [2, s 136-138]

4.1.1.1.2 Led

Leden ar den del som sammanfogar tvd ben sa att ménniskan kan rora sig. De ben
som sammanfogas bestar av ett ledhuvud pé ena benet och en ledpanna pa det andra.
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4 Resultat av litteraturstudie, observationer och studiebesok

Dessa passar i varandra och gor att ménniskan kan rora sig. Benéndarna &r klidda av
brosk for att vara mer slitstarka, s& att de kan glida p& varandra. Kring leden finns
ledkapseln som innehéller ledvétska som smorjer leden. [2, s. 146-147]

Med okad alder minskar méngden vatten i brosket som gor brosket mer
genomskinligt, vilket leder till mindre elasticitet. Ledkapseln och bindvéven kring
leden minskar sin formaga vid reducerad fysisk aktivitet. Detta gor att leden blir stel.
[2,s. 146-147]

Hos dldre dr ledsjukdomen Artros forekommande. Det dr den vanligaste kroniska
sjukdomen i Sverige, dir kvinnor 6ver 55 ars &lder drabbas oftare 4n mén. Vid artros
bryts kroppens brosk ned, och vid belastning uppstér smérta. Orsaker till artros kan
vara alderdom, O&vervikt, arftlighet, tidigare ledsjukdom, ledbelastande arbete,
elitidrott eller muskelsvaghet. [2, s. 146-147]

Artros delas upp i fyra grader dér den forsta graden ar forlust av ytskiktet av brosket.
Darefter blir det djupare nedbrytningar av brosket, dock dr benet inte helt fritt frdn
brosk. Grad tre dr benet helt fritt fran brosk 1 ett eller flera omraden, d4ven en
fortjockning av benet och fordndringar pa ledkontur. Sista graden &r det total forlust
av brosk i stora delar av leden, skleros och deformering. [2, s. 146-147]

4.1.1.1.3 Muskulatur

Muskelmassa och muskelstyrkan reduceras ju dldre ménniskan blir. Efter fosterstadiet
delar sig inte muskelfibrer ldngre, vilket menas att de fibrer du tappar under &ldrandet
inte ersétts av nya. Muskulaturen &r darfér den vivnad som blir mest ansatt under
aldersforandringarna. [7, s. 134-141]

Muskler bestar av tva olika typer av fibrer, langsamt reagerade (Typ I) och snabbt
reagerande (Typ II). Om inte Typ I-fibrerna far kontinuerlig syretillforsel kan de inte
jobba, dock under hog tillforsel dar de mer uthalliga. Typ II-fibrerna aktiveras under
korta, snabba, rorelser dé ingen tillforsel av syre sitts in. [7, s. 134-141]

Typ I- och Typ Il-fibrer reduceras lika mycket under tiden fram till 70-ars &lder.
Darefter minskar den relativa andelen av Typ II i forhallande till andelen fibrer av
Typ I snabbare. [7, s. 134-141]

Vid hog alder blir darfor musklerna mer uthdlliga d& andelen Typ 1-fibrer minskas,
vilket innebér att det blir enklare att halla kvar en muskelkontraktion. [7, s. 134-141]

Ju dldre manniskan blir forsvagas muskelstyrkan och mellan 40- och 80-ars alder har
40-50 % forsvagats. En frisk 80 dring anvdnder hela sin muskelstyrka i framre
larbenen vid uppresning frén en stol. [2, s. 135]
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4.1.1.2 Yrsel

Den som drabbas av yrsel kan beskriva det som en onaturlig rorelse eller en
rotationskénsla av ndgon form. En person drabbad av yrsel kan kénna viss oklarhet
och franvaro. [7, s. 62-65]

Yrsel kan dven framkallas d& en person hamnar i en for dem okidnd miljo, exempelvis
i ett morkt rum. Hjdrnan har d4 inga kénda referenser och kan darfor inte tolka
situationen. Denna form av yrsel forsvinner da kroppen accepterar och blir van vid
situationen. [7, s. 62-65]

Problem med yrsel &ar att den drabbade blir mer osdker och forsiktig pé
vardagssysslor. Personen végar inte utfora vanliga vardagssysslor med vetskapen att
yrseln kan sitta in och i vérsta fall leda till en olycka. [7, s. 62-65]

I ménga fall kan man léra sig att leva med yrsel. Detta genom att lita pd andra organ
s& som kénsel och syn. [7, s. 62-65]

50 % av de som drabbas av yrsel har med inverkan och stdrningar av balansorganen,
25 % av psykiska storningar och resterande 25 % av 0vrigt”, vilket kan vara
bieffekter av mediciner, fordndringar i blodtryck, normalt dldrande och en mingd
olika anledningar. [8]

4.1.1.3 Fall

Risken for att falla 6kar ju dldre manniskor blir. Akut fall beror oftast pd biverkningar
av ldkemedel, dalig balans, nedsatt syn osv

Den vanligaste olyckan i hemmet é&r fall. Frakturer hos dldre brukar uppsta i hoftleder,
ryggkotor, handleder och axlar. Direkt kostnad for svara och lindriga skador uppkom
ar 2006 till 5 miljarder kr. Om inte prevention sitts in kommer direkta kostnader for
fall uppga till 8,2 miljarder kr &r 2035 med den utveckling som dr i dagsldget. Totala
kostnaden for fallolyckor uppgér i dagsldget till 14 miljarder kr varav 5 miljarder kr i
direkta kostnader och 9 miljarder kr i livskvalitetsforsdmringskostnader. Den totala
kostnaden for fallolyckor berdknas att 6ka till 22 miljarder kr &r 2050 om inget gors
for att minska antalet fallolyckor. [1]

Direkta kostnader delas upp i dodsfall, svért skadade och lindrigt skadade. Svart
skadade menas att personen drabbats av fraktur och lindrigt skadad med mindre
skador sd som bldmirken. I procent delas dessa upp i dodsfall till 1 procent, svért
skadade 94 procent och lindrigt skadade till 4 procent. Den totala kostnaden uppgér
till 5 Mkr. [1]

I dagsldaget dor mer dn 3 dldre personer till f6ljd av fall varje dag, vilket d4r mer &n
dubbelt s& manga som omkommer i trafiken varje ar i Sverige. [1]

Personer med liten fysisk aktivitet, eller ingen alls, har dkad risk att falla. Var tredje
person over 65-ars dlder faller minst en gang om aret och varannan over 80-ar faller
minst en gang om &ret. [2, s. 134]
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4.1.1.3.1 Fallrisker

Aldre har en 6kad risk for att falla. Risker okar hos personer som inte ror sig
dagligen, har nedsatt syn, har neurologiska sjukdomar som stroke,
halvsidesforlamning samt Parkinsons sjukdom. Personer med sjukdomar som
paverkar blodtrycket, hjirt- och kérlsjukdomar, minskad kénsel i fOtterna av
exempelvis diabetes har okad risk att falla. Likemedel kan &ven paverka med
bieffekter hos édldre som kan leda till fall. [2, s. 134-135]

Fallrisken okar hos personer som tidigare fallit. Personer med gangsvérigheter har
ocksa hogre risk att falla. [2, s. 134-135]

4.1.1.3.2 Fallprevention

For att undvika risken att den dldre kan falla finns det vissa &tgdrder som kan goras.
Atgérder som att forbéttra belysning, ta bort allt 16st som ligger pd marken sd som
sladdar, halla gdngar rena sa den éldre kan rora sig fritt och se till att mattkanter ligger
fast s att de inte rullar upp sig. Om personen med okad fallrisk dr ute och
promenerar, att denne har sdllskap och vid déligt underlag som till exempel is
anvinder ordentliga skor och eventuellt broddar. Vid forflyttning se till att personen
vid behov anvénder forflyttningshjdlpmedel sd& som képp eller rollator. Se till att
personer med délig syn anvédnder glasdgon som fungerar tillfredstdllande. Ibland kan
det vara bra att anvdnda tvd olika glasdgon istdllet for progressiva. Om personen
vaknar pd natten ska personen uppmanas att tinda lampan och ta det lugnt si att
blodtryck hinner reglera innan uppstigning fran séng. [2, s.134-135]

For att undvika fall bor personen vara fysiskt aktiv och traina muskler och balans.
Inaktivitet hos é&ldre 4r en stark bidragande faktor till forsimrad balans och
muskelstyrka, dock dr skillnaderna varierande frén individ till individ. Effekten av
traning av fysisk forméga hos édldre ger goda resultat i forbéttrad balans och
rorelseforméga. [9]

4.1.2 Ergonomi

Da rorelseapparaten forsdmras med naturligt &ldrande méste ménniskan kompensera
med ergonomisk riktig rorelse. Nedan beskrivs vad som ska tidnkas pd for att
underlétta rorelsen vid sittande till stdende och tvértom.

Tester har tidigare gjorts dir dldre personer stéller sig upp respektive sétter sig ner.
Vid dessa tester har fraimst hastighet, tid och teknik observerats.

4.1.2.1 Placering av fotter

Vid rorelsen “stélla sig upp” ska underben och fotter placeras ndrmare kroppen. D&
fotter och ben kommer ndrmare kroppen flyttas stddytan ndrmre masscentrum vilket
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bidrar till en enklare rorelse och mindre belastning pa de undre muskelgrupperna vid
uppresning. Denna rorelse medfor dven till mer stabilitet. [10]

Nir personer genomfor rorelsen upp till stdende kan ena benet vara ndgot framfor det
andra fOr att fa en storre stodyta. Storre stodyta ger en hogre stabilitet vid stdende
tillstdnd. Hos éldre dar muskelstyrka kan variera i de bédda benen och dir dven yrsel
kan sétta in ger en storre stddyta en stabilare grundstillning vid stdende vilket kan
leda till ett lugn och en sdkerhetskénsla. Muskelstyrka hos éldre kan variera, da kan
den dldre skjuta ifrdn med det starkare benet och ha det mindre starka benet framfor.

[11]

Vid rorelsen stdende till sittande ska fotterna likt vid sittande till stdende vara ihop
intill kroppen. [11]

4.1.2.2 Placering av 6verkroppen

Overkroppen skall forflyttas ver stodytan vid rorelsen fran sittande till stiende. D4
overkroppen flyttas over stodytan flyttas d&ven masscentrum. Att flytta masscentrum
over stodytan minskar belastningen pd de undre muskelgrupperna vid uppresning. Om
benen flyttas ndrmre kroppen i samband med att dverkroppen flyttas dver stodytan
minskar momentarmen frdn masscentrum till kné, vilket inneb4r mindre belastning pa
knén och leder. Samtidigt som &verkropp och ben bdjs minskas avstandet fran
masscentrum till stodyta, se Bild 4.1.

I en studie visades att vid maximalt bdjande av 6verkroppen vid uppresning frn
sittande stdllning minskade momentet kring kndt med 27 % jamfort med vanlig
uppresning. [12]

>
Avstand masscentrum - stodyta Avstand masscentrum - stodyta

Bild 4.1. Avstdnd masscentrum — stodyta jamfort med raka respektive bdjda ben
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Fran stdende till sittande gors liknande rorelse som vid sittande till stdende.
Overkroppen bdjer sig framit och stddytan kommer nirmre masscentrum di du
langsamt sjunker ner i sittande stillning, vilket ger en stabil rorelse tillbaka till
sittande stéllning.

4.1.2.3 Placering av hander

Héander och armar kan anvéndas for att minska belastningen och anvéndning av de
undre muskelgrupperna. Om det finns armstdd pé stolen kan hénder placeras pa dessa
for att underlitta rorelsen uppat. Aven vid stiende till sittande kan personen anvinda
kraften fr&n armarna for att underlétta rorelsen och minska belastningen pa de undre
muskelgrupperna. Anvéndning av armstdd visar att belastning pd knd och hoft
minskar med ungefir 50 %. [12]

Det har visats att dldre anvinder sig av armar och armkraft vid uppresning fran stol.
Nir inga armstdd finns att tillgd pé stolen kan armarna fortfarande vara till hjélp vid
forflyttning frén stdende till sittande och tvirtom. Hénderna kan sittas pa sittytan for
att trycka ifrén till stdende position. De kan dven placeras i knét for att underlétta
forflyttningen fran sittande till stdende. [12]

Vid momentet stdende till sittande sitts hdnderna pa sittytan alternativ armstod for att
fa vetskap om var man ska sitta. Vetskapen om var man ska sétta sig ner ar betydligt
viktigare dn att reducera muskelkraft. [11], [12]

4.1.3 Design av stol

Det finns mangder olika typer av mdbler dar sitthdjd kan variera. En standardstol har
en sitthdjd pd 43,2 cm. Om stolen har armstdd brukar dessa ligga i forhdllande till
sitthdjden pa 20,3 — 25,4 cm. [13]

I tidigare undersokningar har det visats att om sitthdjden sénks Okar andelen av
muskelstyrka pd de undre muskelgrupperna. Den minsta sitthdjden for att dldre ska
kunna genomfora en lyckad rorelse &r 120 % av ldngden pd underbenet. Minskning av
sitthojden dndrar kroppens biomekaniska behov som att till exempel flytta
masscentrum over stddytan. Andra effekter kan vara éndrat behov med placering av
fotter, armar och dverkropp. [12]

4.1.4 Hjdlpmedel vid forflyttning

Det finns flertal olika hjdlpmedel vid {orflyttning. Soker man pé
forflyttningshjélpmedel pd internet fis det upp allt ifrdn bérselar till liftar. En del
hjdlpmedel kréver assistans av personal och andra tillater egenhjilp.
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4.1.4.1 Hjalpmedel med egenhjalp

Det vanligaste hjdlpmedel vid forflyttning &r rollatorn. Rollatorn erbjuder assistans
vid uppresning s som nedsittning. Frdmst dr rollatorn utvecklad for att personer ska
kunna forflytta sig gdende fran en plats till en annan pé ett mer sékert sétt. Oftast ar
rollatorn utrustad med en sittyta sd att personen kan vila vid gdende forflyttning och
dven en korg for mindre bagage.

Det finns en ny typ av rollator som har lyftfunktion om du ramlat. Sittytan kan da
med en motor sénkas ner till marknivd som senare kan lyfta upp personen. Detta
underléttar framst vid fallolyckor och om personer har svérigheter med att komma
upp till stdende. [14]

Ett annat vanligt hjdlpmedel vid forflyttning dr kdppen. En képp har ett handtag,
oftast ergonomiskt utformat, och &r dven stéllbar i hojd. En kédpp &r mest avsedd for
forflyttning vid gdng men fungerar lika bra som hjélp vid uppresning s& som
nedsittning.

4.1.4.2 Hjalpmedel med assistans

Om personal finns till hands finns det en méngd olika hjdlpmedel. Barselar dr vanligt
for att hjélpa personer fran sittande till stdende. Dessa spinns fast runt midjan likt ett
balte. P4 biltet finns dglor/handtag som personal tar tag i och hjélper personen upp
med handkraft.

Andra hjdlpmedel dir personal hjdlper till och 6vervakar rorelsen finns i form av
Handicare:s ReTurn 7500. Detta &r ett hjadlpmedel dir badda underbenen stabiliseras
vid uppresning och dér personen drar sig sjalv upp med egen handkraft. Momentet ar
Overvakat av personal sa att ingen olycka intrdffar. Nar personen &r uppe i stdende
kan sedan personal enkelt forflytta personen da hjédlpmedlet har hjul under plattan.
Det finns fler liknande hjélpmedel som ReTurn 7500 med samma funktion for att
underlétta rorelsen. [15]

Det finns dven liftar for personer med storre svarigheter att forflytta sig fran sittande
till stdende. Dessa kréver personal for mandvrering och 6vervakning av personen som
forflyttas. Ett exempel pa lift for forflyttning fran sittande dr Etac:s Molift Quick
Raiser 2. Har spénns personen fast med en sele kring kroppen och &dven kring
underbenen. Dérefter drar en motor personen sakta upp till stdende. [16]

4.1.5 Robot

Soker man pd ordet robot i svenska akademins ordlista fir man beskrivningen:
mekanisk ménniska; mekanisk inrdttning for invecklade arbetsuppgifter; fjarrstyrd
eller sjélvstyrd projektil. [17]

Det har funnits tankar och tinkta l6sningar pd hur en robot ska kunna fungera sedan
Da Vinci pd 1400-talet. Da Vinci utvecklade och tillverkade en robot som kunde std,
sitta, falla upp sitt visir och rora pd sina armar. Roboten styrdes med kablar fésta i
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trissor och kugghjul. Da Vincis robot dr till utseendet en mindre riddarutrustning —
fullt fungerande! [18, s. 69]

Ar 2013, cirka 550 ar senare, har utvecklingen kommit nigot lingre. Idag kan man
hitta robotar i alltifrdn industrin till hemmet. De kan operera i sin tidnkta milj6 med
enkla instruktioner och med hog precision.

4.1.5.1 Assistansrobot

En assistansrobot ska utféra moment i vardagen diar ménniskan kan behova hjilp,
framst i hemmamiljo men dven i andra miljéer som inom varden. Dessa moment kan
vara alltifrdn att himta saker till att ringa efter hjélp, om en olycka skulle intréffa.

Det finns ett flertal olika assistansrobotar som utvecklas av olika foretag. Manga av
de utvecklade robotarna liknar ménniskan i form och beteende. Dessa dr mer ténkta
som fantasiprojekt, ddr ménniskans rorelsemonster har Gverforts till ndgot maskinellt.

Andra robotar finns ocks&d som har i uppgift att tillfredsstilla assistansbehovet hos
ménniskan. Det finns robotar som tillfredsstiller olika behov. Behoven som kan
finnas &r hdmta saker och ting, 6vervaka och ringa efter hjalp om olycka skulle ske
och hjilpa till vid forflyttning, men &ven tillfredsstélla det sociala behovet.

De robotar som finns och som é&r tinkta att anvéindas inom varden eller i hemmamiljo
och riktade mot éldre dr bland annat Care-O-Bot, Kompai och SCITOS G3.

4.1.5.1.1 Care-O-bot

Care-O-bot dr en servicerobot som &r tdnkt att hjélpa dldre med vardagssysslor sa som
bland annat servera dricka, enklare stddning, hdmta och ldmna saker. Den &r dven
tankt att hjdlpa den &dldre vid forflyttning frén sdng, stol och vid glng. Roboten ska
dven kunna kommunicera med sin anvéndare och vara en social tillgang. Care-O-bot
kan dven ldsa av sin omgivning om en olycka skulle intrdffa hos anvidndaren och
larmar da efter hjélp. [19]

Care-O-bot utvecklas av foretaget Fraunhofer Institute for Manufacturing
Engineering and Automation (IPA), Stuttgart. Den forsta prototypen av Care-O-bot
tillverkades redan 1998 och har idag genomgétt tvé iterationer. Dagens Care-O-bot &r
modell tre i ordningen. [20]

I funktion och utférande ar Care-O-bot lik HOBBIT med skillnad att Care-O-bot har
en storre och stabilare bas, och dyrare komponenter.

4.1.5.1.2 Kompai

Kompai dr den sociala interaktiva roboten utvecklad for &ldre ménniskor. Den ar
utvecklad som en social kamrat och som hjilp att komma ihdg saker och ting i
vardagen. Den ska kunna ldsa av gester i médnniskans ansiktsuttryck for att direfter
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kunna agera. For att kunna navigera omkring i ett rum har den bland annat
laserskanner. [21]

For att interagera med roboten kan man peka pé skdrmen for att instruera vad den ska
gora eller genom att prata med den. Kompai &r utrustad med en kamera och mikrofon
s& att den kan anvindas som telefon. Roboten &r &ven utrustad med ett
overvakningssystem som larmar efter hjélp om en olycka skulle intréffa. [21]

Kompai édr utvecklad och konstruerad av det franska foretaget Robosoft. I utseende
och storlek har Kompai och HOBBIT vissa likheter. Dock ar inte Kompai utrustad
med en arm for att kunna himta saker. [22]

4.1.5.1.3 SCITOS G3

SCITOS G3 ér den interaktiva roboten tillverkad att assistera personer i hemmamiljo,
vardhem eller pa sjukhus. Den &r ténkt att anvéindas som en social kamrat som kan
paminna anvindaren om saker och ting som hénder i dess planerade vardag. Roboten
kan dven anvidndas som telefon for videosamtal. [23]

SCITOS G3 utvecklas av det tyska foretaget MetraLabs. MetralLabs utvecklar och
tillverkar mobila robotplattformar for bade kommersiellt och industriellt bruk. [24]

SCITOS G3 och HOBBIT ér i funktion lika varandra. Den storsta skillnaden mellan
de tva dr att HOBBIT har en griparm for att kunna rensa upp golv och hidmta saker.

4.2 Observationer rorelsemonster

Observationer pd minniskans rorelsemonster gjordes for att f4 mer kunskap om hur
personer beter sig vid forflyttning fran sittande till stdende och tvirtom.

4.2.1 Observation Sjukgymnaststudenter

For att péd ett enklare sitt komma frén sittande stéllning till stdende hdjdes sdngen.
Detta for att avlasta musklerna i underbenen och underlétta rorelsen i 6verkroppen.

Ett naturligt rorelsemdnster hos personen som utforde rorelsen efterstrdvades for att
underlétta en forflyttning.

4.2.2 Observation 1 Lunds Universitetssjukhus Entré

Av de personer som observerades pa sjukhuset under de tre timmarna var det
sammanlagt 13 personer som reste sig och 8 personer som satte sig ned.
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4.2.2.1 Fran sittande till staende

Tabell 4.1. Observation 1 — Fran sittande till stiende

Placering av hdnder

Man

Kvinna

Det var totalt 13 personer som reste sig fran sittande stillning, varav 6 var médn och 7
var kvinnor. Olika tekniker anvéndes for att komma upp till stdende.

I de flesta fall anvidndes kombinerade tekniker for att underlétta att resa sig frin
sittande till staende, se Tabell 4.1.

Armstod

Kna

Sitts

Ryggstod

Hjélpmedel

Inga hidnder

Placering av fotter

Man

Kvinna

Thop

1

Isér

Vinklade knén bakat

Ena benet framf6r det andra

Rorelse av 6verkropp

Man

Kvinna

Framét

Rakt

Rorelse

Man

Kvinna

Lugn

Hastig
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Hjdlpmedel Man Kvinna

Kiépp
Rollator
Inget 6 5

4.2.2.2 Fran staende till sittande

Av de observerade var det 8 personer totalt som satte sig ned. Av de 8 var det 4 mén
och 4 kvinnor. Aven i detta moment anvindes flera olika tekniker for att underlétta att
sétta sig ned se Tabell 4.2.

Tabell 4.2. Observation 1 — Fran stdende till sittande

Placering av hdnder Man Kvinna

Armstod 1 3
Knid
Sittyta 1
Ryggstod

Hjélpmedel

Inga hidnder 3

Placering av fotter Man Kvinna
Thop 4
Isér

Vinklade knén bakat

Ena benet framfor det andra

Rorelse av 6verkropp Man Kvinna
Framat 4 3
Rakt 1
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Placering kropp Man Kvinna
Intill sittyta 4 4
Ifrén sittyta

Rorelse Man Kvinna
Lugn 4 3
Hastig

4.2.3 Observation 2 Lunds Universitetssjukhus Entré

Av alla observerade pa sjukhuset under de tre timmarna var det 15 personer som reste
sig fran sittande till stdende och 16 som satte sig ned frin stdende.

4.2.3.1 Fran sittande till staende

Av de observerade var det 15 personer som tog sig frén sittande till stdende stdllning.
Det var 8 médn och 7 kvinnor som genomforde rorelsen. Olika tekniker anvéndes dven
i denna observation for att genomfora rorelsen, se Tabell 4.3.

Tabell 4.3. Observation 2 — Fran sittande till stiende

Placering av hdnder Man Kvinna
Armstod 4
Kni 3
Sitts 1
Ryggstod

—_ = N = N

Hjélpmedel

Inga hinder
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Placering av fotter Man Kvinna
Thop 5

Isér |

Vinklade knén bakat

Ena benet framfor det andra 2

Roérelse av overkropp Man Kvinna
Framat 7

Rakt

Roérelse av rygg Man Kvinna
Vriden 4

Rak 4

Rorelse Man Kvinna
Lugn 6

Hastig 2
Hjdlpmedel Man Kvinna
Kiépp

Rollator

Inget 8

30



4 Resultat av litteraturstudie, observationer och studiebesok

4.2.3.2 Fran staende till sittande

Det var 16 personer som observerades vilka genomforde rorelsen frén stdende till
sittande. Av de 16 personerna var det 5 mén och 11 kvinnor, se Tabell 4.4.

Tabell 4.4. Observation 2 — Fran stdende till sittande

Placering av hdnder Man Kvinna

Armstod 1 6
Kni 3
Sittyta 3
Ryggstod 1

Hjilpmedel 1

Inga hinder

Placering av fotter Man Kvinna
Thop 4 11
Isar

Vinklade knin bakat 1

Ena benet framfor det andra

Roérelse av overkropp Man Kvinna
Framét 5 11
Rakt

Roérelse av rygg Man Kvinna
Vriden 5 6
Rak

Placering kropp Man Kvinna
Intill sittyta 5 11
Ifrén sittyta
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Rorelse Man Kvinna
Lugn 5 11
Hastig

4.3 Studiebesok

For att finna information om hur forflyttning frén sittande till stdende och tvéirtom
gOrs pa “ratt sitt” gjordes studiebesdk hos sakkunniga inom d&mnet, och dven for att fa
kunskap om vad for hjalpmedel som anvénds.

4.3.1 Studiebesbk hos Modern Arbetsteknik 3J AB
Samtal om forflyttning fran sittande till staende

For att pa ett sdkert och mer ergonomiskt sétt resa sig frin sittande stéllning skall
vissa moment tas i beaktning. Forst och framst skall fotterna placeras ndrmre kroppen
sd att stodytan flyttas nirmre masscentrum. Ena foten ska vara placerad ndgot framfor
den andra for att f4 en storre basyta nér personen dr i resande tillstdnd. Detta medfor
att personen har en stabil stéllning innan de borjar ga. Att tinka pd hos éldre &r att ena
benet kan vara svagare dn det andra pa grund av sjukdom eller av naturligt 41drande.

[11]

For att komma upp frén sittande stillning ska dverkroppen flyttas over stodytan. Detta
gors for att minska belastningen pd l&rmusklerna och dven belastning pa leder. [11]

Om armstdd finns att tillgd gor detta forflyttningen enklare. Detta underléttar for
muskler i laren d& en extra kraft trycker ifran i form av kraft frdn armarna. Om inte
armstdd finns ska armar placeras i knét eller pa stolsitsen for att trycka sig upp. [11]

Dessa moment skall utforas pé ett lugnt och stabilt sdtt. Personen far inte stressas upp
vid forflyttning vilket kan leda till fall och eventuell skada. Dérfor ska forflyttning
goras utefter personens egna forutséttningar och formagor. [11]

Vid nedsjunken i en soffa eller sittandes p en stol kan forflyttningen av verkroppen
underléttas med en “vridning” av ryggen. Vridningen sker i rygg och axelparti, och
kan skapas genom att ena armen stricks framét eller enkelt rora ena axeln framat.
Detta medfor att overkroppen enklare flyttas framét och forflyttning till stdende
underléttas. [11]

Mainniskor dr olika och dven vért rorelsemonster dr olikt andras. Det viktigaste vid
forflyttning ar att jobba med ett naturligt rorelsemonster. For att fa till ett naturligt
rorelsemonster kan enkla berdringar manipulera hjirnan och kroppen att utfora
rorelsen. Aven stimuli, genom berittande vad som skall goras och hur det skall goras,
kan vicka rorelsemonster hos personer. [11]

Att stabilisera knd och underben vid forflyttning frdn sittande till stdende gor
momentet mer sikert och stabilt for personen. Att tinka pa vid stabilisering av knd &r
32



4 Resultat av litteraturstudie, observationer och studiebesok

att stabilisering ska vara cirka tva fingrar under knét och frdn béda sidor, inte rakt
framifran. [11]

Samtal om forflyttning fran stdende till sittande

Vid rorelse fran staende till sittande &r det viktigt for personen att veta var sittytan dr.
Enkel beroring av insida knd eller handpéldggning pa sittytan gor att personen kénner
sdkerhet vid rorelse till sittande. Personen vill &ven komma intill kanten for att kdnna
viss trygghet. [11]

Aven vid nedétgaende rorelse lutas dverkroppen over stodytan for att underlitta pa
muskler och leder. For att underlétta och vécka rorelsemonstret vrids ryggen likt vid
uppresning frin sittande. [11]

Om armstdd finns kan detta gora rorelsen mer stabil d& armkraft reducerar
hastigheten och dven muskelkraften pa underbenen. [11]

Rorelsen ska genomforas, likt fran sittande till resande, med lugn och stabilitet.
Rorelsen ska goras efter anvindarens formdgor och dér ett naturligt rorelsemonster
efterstrivas. [11]

Orsaker till fall

De storsta riskerna vid fall enligt Modern Arbetsteknik sker vid momentet sittande till
stdende. Detta d& muskulaturen hos dldre dr ddlig. Speciellt vid uppresning orkar inte
den idldre att skjuta pd med sin muskelkraft och benen viker sig och personen faller
framat. [11]

Det andra vanliga scenariot vid fall beror pd yrsel. D& den dldre kommit upp till
stdende borjar yrseln sétta in och personen faller. [11]

4.3.2 Studiebesbk hos arbetsterapeuterna Marianne Granbom och Marianne
Kylberg

Vid forflyttning frén sittande till stdende kan hjélpmedel underlétta rorelsen. Ett
hjdlpmedel dér anvidndaren med egen kraft tar sig upp till stdende respektive sittande
stillning efterstrdvas. Den dldre ska inte forlita sig péd att ndgon annan utfor rorelsen
at dem. [25]

For att fa till ett naturligt rorelsemdnster hos personer bor kraften riktas framét och
uppat. Detta for att fA med sig Gverkroppen framat vilket flyttar stddytan nirmre
masscentrum. [25]

For att underlétta rorelsen fran sittande till stdende och tvartom bor armstdd anvindas.
Om inte armstdd anvinds ldggs hidnderna i knét alternativ pd stolsitsen for att trycka
ifran. [25]
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Hjélpmedel likt en ”sdckkédrra” anvinds vid forflyttning frén sittande till stdende.
Dock anvinds detta hjdlpmedel i assistans med vérdpersonal och inte sjdlvstdndigt.
[25]

Ett hjalpmedel som anvinds for egenhjélp ar en stolpe som fésts frdn golv till tak.
Stolpen placeras nira dér personen behdver hjdlp vid forflyttning. P& stolpen fdsts
handtag s& att personen kan dra sig upp frén sittande till stdende, men &ven att hilla
fast i vid instabilitet. [25]

Att tinka pd vid utformning av roboten som hjidlpmedel &r att den bor anpassas efter
varje enskild person. Alla ménniskor &r olika och har dven olika behov. [25]

4.3.3 Studiebesbk hos sjukgymnast Ola Sjéholm

Samtal om vad som anvinds for att underldtta momentet fran sittande till stiende i
form av hjdlpmedel delades. Hjdlpmedel som “Handicare:s ReTurn 75007, liftar,
repstegar och kuddar brukar anvdndas. De hjdlpmedel som anvénds i hemtjénst och
pad vardhem krdver oftast assistans till anvdndaren. F4 hjdlpmedel for forflyttning
finns dir anvéndaren sjélv kan hjélpa sig upp. [26]

Oftast har personer en rollator, dock &r detta hjdlpmedel inte avsett for forflyttning
frén sittande till stdende. Rollatorn &r for latt och glider darfor vid forsok att forflytta
sig fran sittande till stdende. Aven rorelseménstret blir fel da anviindaren trycker med
armkraft pa for hog hojd och dirfor inte far med 6verkroppen. [26]

4.4 Funktionsanalys

En funktionsanalys hjélper vid idégenerering om vad produkten vill vara. For att pa
ett enkelt och kortfattat sétt beskriva vad produkten ska uppfylla gors en
funktionsanalys. Det giller att anteckna ned allt s& snabbt som mdjligt och inte
blockera egna eller andras idéer. Detta gbrs genom att sétta ett verb och ett substantiv
till varandra, till exempel "utstrdla sékerhet”.

Att gora pa detta sitt tilldts man att tédnka fritt och inte begrénsa sig till en viss typ av
16sning. Analysen bor innehélla fyra kolumner; tvd for funktionernas verb och
substantiv, en for viktningen av nédvéndiga, onskvérda eller onddiga funktioner, och
en fjarde for precisering och fortydligande.

Form och funktion

Ge Uppresningsstod HF

Ge Nedsittningsstod HF - O Efter litteraturstudie,
observationer och
studiebesok dndrades
denna funktion till
Onskvird
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Ge Stabilitet N Bas med 1&g masspunkt
Utstréla Sakerhet N Ge en kénsla av sdkerhet
Framhédva Naturligt Rorelsemdnster N

Framhdva Lugn Rorelse N

Ha Rund Bottenarea N

Ge Stimuli N Rost, beroring, locka
Tillata Misstag O

Utstréla Intuitivitet o) Littanviand for alla
Utstréla Smidighet o) Liten i formen
Minimera Fall o)

Skapa Lugn o) Diskret och lugn form
Utstréla Enkelhet o) Enkelhet i form och funk.
Utstrala Teknisk Avancerad o) Armstdd, benstdd etc.
Aga Justerbara Métt o) Olika i storlek och langd
Utrycka Kvalitet o) Ge en kvalitetskénsla

Senare in i1 projektet visades genom att stabilisera underben gav en sikrare kinsla att
resa sig upp frdn sittande stdllning. En analys p& hur ett stod for
underbenet/underbenen gjordes for att f4 en kinsla 6ver funktion.

Kndstod

Ge Stod N Stabilisera frén sidan
Utstréla Enkelhet N Enkelt i anvéndning

Aga Justering N Justering i hoj- och sidled
Ge Intuitivitet ¢} Sjalvforstdendes
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5 Diskussion och slutsatser av litteraturstudie,
observationer och studiebesok

1 detta kapitel presenteras vilka slutsatser som dragits av litteraturstudie,
observationer och studiebesok. Aven de resultat som erhdllits under de olika
momenten under projektet presenteras.

5.1 Diskussion och slutsatser av litteraturstudier

Efter litteraturstudie inom dmnet “dldre och forflyttning” erhdlls kunskap om hur man
pa ratt satt” utfor en forflyttning frn sittande till stdende. Alltifrdn hur man ska
tdnka ergonomiskt och pd hur mélgruppen fordndras med okad alder.

Dé muskelstyrkan &r det som &r mest ansatt av dlder méste dldre personer kompensera
detta med en mer ergonomisk forflyttning frén sittande till stdende och tvértom.

5.2 Diskussion och slutsatser av observationer

Vid observationer, fraimst vid observationerna pa sjukhuset, erholls information om
hur #ldre egentligen gor for att resa sig upp fran sittande stillning. Aven momentet att
sdtta sig ned frén stdende till sittande observerades. Utifran litteraturstudier och moten
med sakkunniga observerades hur denna litteratur och kunskap tillimpades i
praktiken.

Ett resultat av observationerna var att majoriteten dldre utfor rérelsen frén sittande till
stdende lugnt och stabilt. De dldre kompenserar reducerad muskelstyrka med en mer
ergonomisk rorelse. De bojer oOverkroppen for att flytta stddytan nédrmare
masscentrum, och vissa vinklar dven ena benet for att ha en mer stabil bas nir de
kommit upp fran sittande till stdende.

5.3 Diskussion och slutsatser av studiebesok

Det visades utifrdn de olika motena med sakkunniga att den dldre ska, om méjligt,
utfora rorelsen efter ett naturligt rorelsemonster. Ett naturligt rorelsemonster kan
vickas genom stimulans i form av exempelvis en berdttande rost eller berdring. Att
stricka ena handen framfor sig, samtidigt som rygg och axelparti vrids, vécks ett
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naturligt rérelsemonster hos personen. Detta medfor att 6verkroppen bojs framat och
momentet, att resa sig fran sittande till stdende, blir enklare och mer ergonomiskt.

Vid moéten med sakkunniga visades dven att vid forflyttning frén sittande till stdende
bor underben hos personen stabiliseras. Detta for att fa en mer stabil och sdker
uppresning. Stabilisering av underben ska ske cirka tvé fingrar i bredd under knét och
ifrén sidorna. Att stabilisera ena benet vid uppresning tilldter det andra att vara fritt
och dven bredda stodytan. Detta medfor en stabil bas vid stdende stillning.

Det visades vid studiebesoken att svérigheter for den dldre malgruppen &r att ta sig
frén sittande till stdende och inte tvirtom. Detta medforde att behovet att kunna fa
hjdlp med att sétta sig ned &ndrades frdn huvudfunktion till en 6nskvérd funktion.
Vetskapen om var sittytan dr genom beroring eller visuellt &r tillridcklig for att pa ett
sdkert sdtt sitta sig ned frén stdende.

5.4 Resultat av diskussion och slutsatser av litteraturstudier,
observationer

Utifrén litteraturstudier, observationer och studiebesok efterstrdvas att personen som
ska fa hjélp att forflytta sig frimst anvénder sig av ett naturligt rorelsemonster. For att
kompensera for minskad muskelstyrka i de undre muskelgrupperna ska ett handtag
eller liknande finnas i/pa formen pd HOBBIT.

P& Modern Arbetsteknik visades att personal stabiliserar patientens underben vid
forflyttning frén sittande till stdende. Det finns hjdlpmedel som hjélper personer frén
sittande till stdende stdllning genom att stabilisera badda underbenen. Vid besdk hos
Marianne Granbom och Marianne Kylberg framgick det att dessa hjélpmedel inte
anvinds av patienten sjédlv, utan med hjélp av personal. Dock efterstrdvas att det ena
eller badda underbenen stabiliseras vid forflyttning frén sittande till stdende, vilket
medfor en stabil rorelse. Vid forflyttning fran sittande till stdende efterstrdvas det
dven att personen har ena benet framfor det andra for att f& en stabil stillning vid
stdende position.

Det kan dven vara sa att den dldre har simre muskulatur i1 det ena benet vilket di kan
underlétta att trycka ifrdn med det starkare av dem.

Ett grepp eller handtag bor finnas sa att personen kan greppa tag och hjélpa sig upp.
Greppet ska finnas ldngt bak pd roboten dd en strickning av ena armen for
overkroppen ldngre fram och nirmre stodytan. Detta framkallar dven ett naturligt
rorelsemonster.

Personen som utfor forflyttningen ska kénna sig trygg att utféra momentet. Personen
ska utféra momentet efter sina egna begriansningar och inga orosmoment skall finnas i
varken form eller funktion.
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6 Ide(-skiss-)etapp

1 detta kapitel beskrivs vigen fram till det presenterade [0sningsforslaget. Idéer
presenteras i text, skisser och gjorda funktionsmodeller.

6.1 Idén

Ett resultat av besoket hos Modern Arbetsteknik var att om man kunde hitta ett
hjdlpmedel som stimulerar/manipulerar kroppen att wuppnd ett naturligt
rorelsemonster. For att kroppen ska bli ”lurad” att gora pa rétt sitt kan enkel beroring
alternativt att en rost berdttar vad som skall goras vara tillrdcklig. Att 1dta kroppen
utfora specifika rorelser, som att stricka fram ena handen s kommer 6verkroppen att
folja efter, vilket underlittar rorelsen fran sittande till stdende da stodytan flyttas
narmre masscentrum.

Det ena benet bor vara framfor det andra vid stdende vilket innebér att roboten inte
kan placeras rakt framfor personen. Om roboten istéllet kommer intill frdn sidan sett
till personen som behdver hjélp frigdrs yta framfor personen.

Da roboten kommer intill frdn sidan kan ett benstdd for det ndrmre benet sett fran
roboten finnas. Detta stdd ska stabilisera benet och gora forflyttningen frén sittande
till stdende mer stabil. Stodet ska om mojligt finnas integrerat i formen péd roboten
eller in- och utfdllbar.

Nir personen sitter ner ska ett handtag finnas till assistans for personen att utféra en
sdker och stabil rorelse. Handtaget ska finnas l&ngt bak pa roboten. Detta for att
stimulera ett naturligt rorelsemodnster hos personen. Formen pa handtaget ska
uppmana att trycka ner kraften istillet for att dra. Risken att roboten ska vélta &r
hogre vid dragande kraft.

6.2 Forsta skisser pa idén

Inledningsvis gjordes skisser pa olika former pad handtag och benstdd, se Bild 6.1. For
att senare skissa pd hur dessa kunde finnas i formen pé roboten, integrerat eller
paliggande. Vid formgivningen har Donald A. Normans principer anvénds for att {4
en klar kénsla av hur de olika formerna uttrycker sig i funktion till anvdndaren.
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Bild 6.1. Skisser

6.3 Funktionsmodell 1

Efter att skissat pd idéer om hur ett tdnkbart scenario kan vara och hur detta pa ett
enkelt och smidigt sétt kan I0sas gjordes en forsta funktionsmodell.
Funktionsmodellen gér ut pé att stabilisera ena underbenet och lita det andra vara
fritt, se Bild 6.2. Detta for att fi en stabil uppresning och &dven lata det icke
stabiliserade benet vara nagot framfor for en stabil stillning vid stdende. Modellen
stabiliseras av testpersonens egen vikt for att ha en sdker bas och inte vara instabil vid
utférande.

Funktionsmodellen &r en ldda med stdllbart underbensstdd i hojdled. Kndstodet ar likt
en kil i formen, detta for att fa krafterna fran sidan och inte rakt framifran, se Bild 6.3.
Da knit trycks inat i kilen stabiliseras underbenets bada sidor. Knidstddet &r stillbart i
tre olika avstadnd, [30 mm; 40 mm; 50 mm], for olika bentjocklek.

Som sagt tidigare vid intervjuer ska stdd for underbenet vara placerat cirka tva fingrar
under knit.

Syftet med funktionsmodellen &r att testa om kénsla av 6kad stabilitet kan skapas. Att
modellen har justerbart underbenstéd 1 hoj och bredd &r for att testa vilka métt och
avstand som kénns bést, och om stabilisering av underben kinns bast vid ett avstand
tva fingrar under kndt. Det dr viktigt att testa en tdnkt idé om den uppfyller det
uppstillda behovet.
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Bild 6.2. Funktionsmodell 1
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Bild 6.3. Kil

6.4 Funktionsmodell 2

Efter forsta anvéndartestet av den forsta funktionsmodellen gjordes en ny modell med
samma princip med att stabilisera ena benet och stricka sig framét for att ta tag i ett
handtag, se Bild 6.4. Skillnaden mellan den forsta och andra funktionsmodellen &r att
personen inte langre stabiliserar konstruktionen med sin egen vikt, underbensstodet &r
roterbart 1 x-led for att tilltala olika vinklar av kndleden, se Bild 6.5, och det finns ett
handtag stéllbart i tre hojder, [S50 mm; 500 mm; 450 mm].

Utseendet pa funktionsmodell 2, med funktion, matt och avstdnd, &r konstruerade
efter synpunkter och resultat ifrdn anvéndartest 1. Syftet med funktionsmodell 2 &r att
testa handtagets ldge i hojd och dven se om de synpunkter som gavs vid forsta
anvandartestet uppfyllts.

Funktionsmodell 2 simulerar mer det tdnkta scenariot hos roboten dn den forsta
modellen.
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Bild 6.4. Funktionsmodell 2
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Bild 6.5. Funktionsmodell 2 med roterbart underbensstdd som anpassar sig till
underbenets vinkel
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7 Resultat och diskussion av anvandartester och
demonstrationer

1 detta kapitel beskrivs hur anvindartesterna gatt till och wutvdrdering frdn
testpersonerna. Aven synpunkter fran sjukgymnast Ola Sjoholm presenteras efter
gjorda demonstrationer av de tvd funktionsmodellerna.

7.1 Anvandartest Funktionsmodell 1

Det forsta anvidndartestet utgar ifrdn den forsta byggda funktionsmodellen. Forst och
framst testades vad benstdodet gav for kénsla hos testpersonerna, badde i from och
funktion. En kénsla av stabilitet efterstrdvades.

Funktionsmodellen testades pa olika typer av stolar med olika hojder for att f&
varierande information. Det var viktigt att f4 testa modellen i hemmamiljo, vilket ger
ett trovérdigare testresultat da roboten ar tinkt att operera hemma hos anvéndaren.

7.1.1 Test: Philip Holmberg

Philip Holmberg &r 72 ar gammal och bor tillsammans med sin fru i Lund. Philip &r
180 cm lang och vager 84 kg. Han kénner inga svérigheter med att ta sig frén sittande
till stdende, men ville gérna testa och utvérdera funktionsmodellen.

Anvindartestet utfordes hemma hos Philip Holmberg. Detta for att fa testa
funktionsmodellen pa deras vardagsmobler, vilka varierade 1 hojd och utseende.

Soffa/fatolj

Den sittplats Philip anvinder mest i hemmet dr soffgruppen i vardagsrummet med
tillhorande fatolj. Sitthdjden pd dessa dr 37 cm, vilket ar lagre &n standardhdjd pa 43
cm. Armstddet till soffan och fétdljen ar pa 60 cm.

Koksstol

Den koksstol de anvénder dr en vanlig stol med standardhéjd pa 43 cm. Stolen har
dock inga armstdd.
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Alternativ stol

De har en stol i deras hall vilken har armstdd och dér sitthdjden &r standard, 43 cm.
Armstodet méter en h6jd pa 65 cm frdn marken.

Anvindartest: Philip Holmberg

Hojden pa benstodet kdndes ritt med cirka tvd fingrar i bredd under knét. Dock
minskar kinslan av stabilitet da stodet placeras lingre ner pd underbenet.

Det kilformade utseendet pa stodet gav ingen obehaglig kinsla utan tvirtom, den gav
en intuitiv kdnsla hur benet skulle placeras. Dessutom erh6lls en direkt kdnsla av
hogre stabilitet ndr benstodet anvindes gentemot d& det inte fanns att tillga.

Det svagare benet vill stabiliseras sé att det starkare av dem kan trycka ifradn. Stodet
pad funktionsmodellen kédnns bést att placeras pd underbenet cirka 15 cm fran
stolsbenen.

Jamfort med att sitta i soffan med en ldgre sitthdjd gentemot en stol med standardhojd
var det enklare med hogre hojd. I bada fallen gav benstddet en kinsla av hogre
stabilitet.

Da inget handtag fanns att tillgd kunde inte hojd eller avstdnd frdn anvindaren matas.
Dock erfordrades ett handtag lagt ner for att littare f4& med kroppen upp vid
uppresning. Armstdd pé stolar ligger pd cirka 65 cm hdjd frdn golvet och darfor bor
handtaget pé roboten vara ldgre 4n detta, ndgonstans fran 55 cm och ldgre.

Nér Philip reser sig ifrén sittande till stdende, utan benstéd, anvénder han sig av att
trycka ifrdn med ena armen om armstod finns, annars trycker han ifrdn med armarna i
knét. For att underlétta rorelsen ytterligare for han 6verkroppen framat 6ver stodytan
och framkallar darfor ett naturligt rérelsemonster.

Bild 7.1. Philip Holmberg — Funktionsmodell 1
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Utvirdering och egna tankar av Funktionsmodell 1: Philip Holmberg
For att f4 bista mojliga kontakt med underbenet bor stodet vara roterbart.

For att hitta basta hojd for placering av handtaget, bor nésta funktionsmodell byggas
med ett justerbart handtag i hdjd. Handtaget pa slutprodukten bor vara justerbart i
hojd for att tillfredsstélla allas behov.

Ett handtag pé roboten ska finnas pa ldg h6jd, under 65 cm héjd. Detta for att fa fram
overkroppen och underlitta forflyttningen.

For att underlatta att lyfta upp roboten om den ramlat kan formen pa roboten vara
droppformad. D4 tyngden ligger l4gt medfor detta att det blir lattare att lyfta upp den
till stdende.

For att underldtta ytterligare for robot och anvéndare bor trosklar tas bort alternativt
ses Over och bytas mot ndgot lagre och planare.

Forslag pé dndringar till ndsta modell:

= Roterbart underbenstéd som anpassar sig till underbenets vinkel
» Handtag bor finnas med justerbar hojd, ca 55 cm och ldgre

7.1.2 Test: Ake Espemar

Ake Espemar &r 78 ar gammal och bor i ldgenhet i Malmd med sin fru. Han dr 176 cm
lang och véger 70 kg. Han kénner inga storre svarigheter att stdlla sig upp eller sétta
sig ner fran och till sittande stillning.

Ake var intresserad att testa funktionsmodellen och att ge sina synpunkter pa funktion
och utforande.

Anvindartestet utfordes hemma hos Ake Espemar med hans vardagsmobler, vilka
varierade i sitthdjd och utseende.

Soffa

Hemma sitter Ake ofta i sin soffa framfér TV:n. Soffan har sitthdjd p4d 33 cm och
tillhorande armstod pé hojden 60 cm fran golvet. Sitthdjden &r betydligt ldgre &n vad
standardhdjden dr pd en stol.

Lisfitolj

I hemmet har de en fatdlj som anvdnds som vilo- och ldsstol. Denna stol har en
sitthojd pé 38 cm. Armstddet pé stolen méter 65 cm fran golvet.
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Matbordsstol

I matrummet har de stolar till bordet som méter 46 cm i sitthdjd. Denna stol har ndgot
mindre sittdjup vilket leder till att man kommer ldngre ut med kroppen.

Anvindartest: Ake Espemar

Benstodet placeras cirka 2 fingrar under knét. Stabilisering kdnns bést vid denna hojd
och forsdmras ju ldngre ifrdn knit stodet placeras.

Det svagare benet stabiliseras sd att det starkare kan tycka ifrdn. Stodet pé
funktionsmodellen kénns bést att placeras cirka 15 cm fran stolsbenen pa samtliga
stolar som testades.

Det kilformade stddet gav en stabilitet till underbenet, dock &r Ake gammal
elitidrottare och trénar fortfarande och har fortfarande god stabilitet. Han kédnde
stabilitet i underbenet men prioriterar ett armstdd péd roboten hogre for att f4 fram
overkroppen och @ven hjélpa vid drag och tryck.

Da inget handtag fanns pa funktionsmodellen kunde inte information om hdjd testas.
Dock kunde en uppskattning av hdjd pé var ett handtag placeras. Ju ldgre sitthojd
desto liagre hojd ska ett handtag placeras. Pa en lag sitthdjd som i soffan pd 33 cm ska
ett handtag uppskattningsvis vara pd 40 cm. D4 sitthdjden &r hogre pd 46 cm som pa
matstolen ska ett handtag finnas pd en hojd pa hogst 65 cm.

De olika stolarna varierade i hojd vilket ocksd medforde varierande anstringning och
svarighet att ta sig upp frén sittande till stdende. En hogre sitth6jd medforde mindre
anstrdngning att ta sig upp.

Utan stabilisering av underben och hjélp av armstdd forflyttar Ake masscentrum
nidrmre och over stddytan for att underldtta momentet. Han anvédnder dven armkraft
for att underlatta rorelsen. Han ldgger dd armarna pd sidan av sittytan och trycker sig
upp samtidigt som han for dver kroppen over stddytan. D& armstdd finns att tillgd
anvander han dessa. P4 matstolen, dér sitth6jden dr ndgot hdgre och sittdjupet négot
mindre, skjuts baken ldngre ut vilket medfér att underbenen kommer nérmare
kroppen och underlidttar rorelsen fran sittande till stdende.
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Bild 7.2 - Ake Espemar — Funktionsmodell 1

Utvirdering och egna tankar av Funktionsmodell 1: Ake Espemar

Formen pé stodet var bra och gav stabilitet 1 sidled. Stodet bor vara nagot spetsigare
for att {4 stabilisering ldngre in pa underbenet. Benstddet borde dven vara roterbart sa
att stabilisering frén kilformen kommer ritt pa benet.

D4 funktionsmodellen testades pé olika sitthdjder upptéckte Ake hur stor skillnad det
var att resa sig upp fran en ldgre sitth6jd jamfort med en hogre. Det var betydligt
enklare att resa sig upp frdn en hogre stol dn en lagre.

D& armstdd anvéindes gav det olika kraftanstrangning i armkraft att dra sig upp om
kraften frdn armen pd armstddet sattes in bak jamfort med fram. D4 kraften fran
armstodet sattes in langt fram krivdes mindre kraft att dra/trycka sig upp med kraft
frén den andra armen.

Formen pa roboten kan vara u-formad med 6ppningen mot anvéndaren likt en héstsko
1 basen s4 att benstddet kan komma intill anvdndaren och @ven roboten.

Forslag pé dndringar till ndsta modell:

= Ett handtag bor finnas med pa ndsta modell, mellan 65 — 40 cm i hojd

7.2 Demonstration av Funktionsmodell 1 fér sjukgymnast Ola Sjoholm

Vid samtal med Ola Sj6holm hade forsta funktionsmodellen byggts och testats pd
dldre. Det gavs synpunkter pd hur funktion och form skulle kunna se ut for att
underlétta for den dldre. Formen p4 kilen gav forvintad kénsla av stabilitet och det
tankta scenariot kidndes bra med att fi med sig dverkroppen framat med ett handtag
langre fram.

Vid forflyttning vill man stabilisera det svaga benet sé att det starka kan trycka ifran.
Om det ena benet skulle vara svagare dn det andra, s& skulle vid rorelsen det svaga
benet bli ”jdmnstarkt” med det andra. Det kan eventuellt vara att féredra att stabilisera
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det starkare benet for att fa ett ben som &r betydligt starkare som pd sa vis har lattare
att trycka ifrdn. D4 den dldre kan kénna begridnsningar i muskulatur kan detta
eventuellt hjdlpa och underlétta mer vid forflyttning.

Patienter som drabbats av stroke dr ofta svaga i ena halvan av kroppen och kan dé ha
det svért att belasta den svaga sidan vid uppresning. Vid tidigare samtal ska det svaga
benet stabiliseras medan det starka ska trycka ifrdn. Hos stroke-patienter kan en viss
oro finnas att stabilisera den svaga sidan d armkraften for att dra/trycka sig upp ér
svagare och risken for att falla hogre.

Handtag likt en kula kan vara bra for att styrka en tryckande kraft, dock kan det vid
dragande bli for stor belastning pa fingrar. Att f& in fingrarna under nagot, likt ett
klattervaggsgrepp, kan underldtta for fingrarna ndgot men ger fortfarande stor
belastning. Ett grepp dér du kan sluta handen kring minskar belastning pé fingrar och
kan vara att foredra vid drag.

7.3 Anvandartest Funktionsmodell 2

Efter utvdrdering och test av forsta funktionsmodellen byggdes en ny. Anvandartestet
av andra funktionsmodellen, som &r forsedd med ett handtag och foréndrat
underbenstdd, undersdkte om konstruktionen fortfarande var stabil utan att personen
stirkte konstruktionen med sin vikt. I detta test fanns handtag for att se pa vilken hojd
scenariot kdndes enklast att utféra. Understodet ar fast med ett avstdnd pd 40 mm vid
innersta mattet, dock dr det hdj- och sénkbart, och roterbart.

Testet utfordes pa tidigare testpersoner for att fi en bra aterkoppling till den forsta
funktionsmodellen — om konstruktionen utvecklats i ritt riktning? Fokus i detta test
lag pd hur handtaget 1&g i hojd for att pé ett enkelt sétt ta sig fran sittande till stdende.

7.3.1 Test: Ake Espemar

Testet utférdes hemma hos Ake i hans ligenhet. Precis som vid tidigare test anvéndes
de mobler som beskrivits i anvéndartest 1.

Inledningsvis undersoktes om hur handtagen 1ag i h6jd. Vid utférande av rorelsen frén
sittande till stdende ifrdn soffan, med en l&g sitthdjd pad 36 cm, var det ldgsta
handtaget, 45 cm, ldttast att komma upp fran. Det var dven ldttare att resa sig frén en
hogre sitthdjd med ett handtag pé 14g hojd.

Dérefter undersoktes vad som kéndes mest naturligt att dra sig upp. Armen ville dra
och vara ndgot till hoger pd handtaget, om vénster ben stabiliserades. Stod med
handtag kiindes bra och stabilt. Vid drag undersdktes med vilken kraft Ake drog med
samtidigt som underbenet stabiliserades. Den maximala kraften som drogs med
uppmiittes till 200 N, vilket motsvarar 29 % av Akes kroppsvikt. Detta uppmiittes
med en digital bagagevag.

Skillnad fran forra funktionsmodellen dr att i detta fall stabiliserar inte personen
konstruktionen. Detta kdndes fortfarande stabilt, d4 personen drar samtidigt som
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7 Resultat och diskussion av anvéndartester och demonstration

underbenet héller emot och ingen storre massa krivs for att fi konstruktionen stabil.
For att forhindra att konstruktionen lyftes i bakkant under testen, trycktes den ned mot
golvet. Vid dragande kraft fran en hogre hojd lyftes konstruktionen mer i bakkant, om
den inte trycktes ned mot golvet.

Avsténd frdn underbensstdd till handtag dr satt pd 40 cm, vilket dr den tinkta basytan
pa roboten. Avstdndet kidndes bra och medforde att dverkroppen kommer langre in
over stodytan vilket underlattar rorelsen frén sittande till stdende.

Underbensstddet, vilket har en kilform, ar fast med avstdnd pd 40 mm. Avstindet ar
fast pd 40 mm, da det var det avstind som kéindes bést for de bdda testpersonerna vid
tidigare anvéndartest. Dock kiindes avstindet vid detta test nigot smalt for Akes
vader, vilket medforde att stabiliseringen inte kom pa rétt stélle pad underbenet.

I 7T

Bild 7.3. Ake Espemar — Funktionsmodell 2

Utvirdering och egna tankar av Funktionsmodell 2: Ake Espemar

For att fa stabilisering av underbenet pé ritt stille bor det kilformade stodet vara
stillbart i bredd och dven vara nagot lingre. Den kilformade delen kan ha en nagot
avrundad del kring benet for att fA en mjuk kontaktyta. Handtag 14g bra i h6jd, dock
bor det vara justerbart i hojd for att tilltala alla.

51



7 Resultat och diskussion av anvéandartester och demonstration

Da konstruktionen av den andra funktionsmodellen inte stabiliserades av massan frén
anvindaren tillater det att roboten kan komma nérmare personen. Det tillater dven att
anvindaren kan dra undan foten frén stodet utan att padverka robotens stabilitet.

For att minimera lyftkraften frdn kroppen kan stddet stabilisera bada underbenen.
Detta visades ddremot vara svarare dn det tinkta scenariot dd magen tog emot och
armarna inte kom lika 14ngt fram som vid vridning av éverkroppen.

7.3.2 Test: Philip Holmberg

Anviéndartestet utfordes som vid férra hemma hos Philip i hans hem. Philip anvénde
likt tidigare test samma mobler, dock i detta test endast stolen i hallen, Alternativ stol.

Inledningsvis undersoktes hur handtaget 18g i hdjd och i langd frén knéstddet. Philip
foredrog ett handtag narmare kroppen och knéstodet, cirka 30 cm fran knéstodet. Han
kunde stricka sig fram till handtaget, som ligger 40 cm fran knéstodet, dock ser han
svéarigheter for personer att kunna stridcka sig fram till detta avstdnd. Personer som
exempelvis opererat hoften far inte boja 6verkroppen framat vilket kan riskera att
hoften hoppar ur led.

Héjden pa handtaget kéndes bast vid hojden 55 cm. D& armstddet pa Alternativ stol
lag pd 65 cm kéndes det bra att ha ett handtag under denna héjd for att f& fram
overkroppen. Mojligen bor ett handtag ligga nagot ligre, da 6ver knéts hojd. Ett lagre
handtag kréver dock att personen kan och far boja dverkroppen.

Handtaget ska ligga i larets lingdriktning. Detta for att inte f4 sned belastning vid
dragande kraft. Vid drag undersoktes dven med vilken kraft Philip drog med precis
nér kroppen lyfte fran stolsitsen med hjilp av en bagagevag. Philip som viger 84kg
drog med 17 kg, 170 N, precis nér han lyfte fran sitsen, vilket motsvarar 20 % av hans
vikt.

Funktionsmodell 1, dér personen stabiliserar konstruktionen, kédndes mer stabil vid
utforandet dn funktionsmodell 2. Till en bdrjan utfordes testet d& ingen massa i form
av kroppsvikt fradn observatoren paverkade konstruktionen i bakkant, vilket medforde
att funktionsmodellen lyfte. Vid péliggande kraft i bakre delen av funktionsmodell 2
kédndes utforandet stabilt, dock kéndes funktionsmodell 1 mer stabil vid egen
stabilisering.

Underbensstodet dir kiloppningen dr pd 40 mm kéndes bra for Philip och gav
fortfarande tinkt stabilisering.
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7 Resultat och diskussion av anvéndartester och demonstration

Bild 7.4. Philip Holmberg — Funktionsmodell 2

Utvirdering och egna tankar av Funktionsmodell 2: Philip Holmberg

Handtaget bor vara stéllbart i ldngdled for att tilltala en bredare mélgrupp. Ett handtag
ska fortfarande vara framfor underbensstod for att fa fram 6verkroppen dock kan inte
alla boja sig framét, exempelvis personer som opererat hoften.

For att f4 en stabilare uppresning kan bdda armarna anvéndas vid drag. Dock
medforde detta att Gverkroppen inte kunde bdjas lika mycket som vid drag med enbart
en arm. Detta d& magen tog emot och ingen vridning av dverkroppen kunde utforas.
Vid dragande med ena armen kan den andra handen trycka ifrdn frdn stolen och
armstdd, dock kraver det att stolen ar stabil.

Philip ser att hjélp for uppresning ar 16st ddremot undrar han vad som hidnder dérefter.
Ska personen senare ta sig till en rollator eller liknande hjidlpmedel, eller ska roboten
dven hjdlpa vid forflyttning. Philip ser uppresningsstodet som ett tillbehor till en
rollator alternativt en vidareutveckling av rollatorn.

Till utseende ser Philip roboten som en tung rollator som kan hjilpa till vid
uppresning och forflyttning i hemmet. Detta sa att anvéndaren enkelt kan forflytta sig
i hemmet och dér hjulen drivs av motorer med hjilp av ett reglage p& handtaget for
enkel forflyttning. Philip menar att roboten méste kunna hjélpa alla kategorier fran
den gamle trotte till den handikappade, detta for att heltdckande hjdlpa hemtjansten.
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7 Resultat och diskussion av anvéandartester och demonstration

7.4 Demonstration av Funktionsmodell 2 fér sjukgymnast Ola Sjoholm

Vid ett senare mdte med Ola Sjoholm hade en vidareutvecklad funktionsmodell
byggts. Denna modell demonstrerades och utvédrderades av Ola i form och utférande.

Handtagets hojd bor ligga ndgot ldgre dn héjden pd ett armstdd. En 1ag hojd tvingar
personen att boja sig mer framit, dock blir det svarare att ta sig frdn den bdjda
stdllningen vid staende till uppritt stdllning. Skillnad i upplevd kraftanstringning kan
vara obefintlig eller liten vid ett ldgre handtag &n vid ett ndgot hogre vid momentet
sittande till stdende. Déaremot &r skillnaden i kraftanstringning storre att ta sig i
stdende stdllning med bojd Sverkropp till uppritt med tryckande kraft vid ett lagre
handtag. Av de hojder som byggts pd funktionsmodell 2 dr det hogsta att foredra, det
vill sdga 55 cm.

Funktionsmodell 2 &r enkel i utférande med ett handtag och ett underbensstod, bada
justerbara i hojd. Ola Sjoholm tror pd att utféorandet med hjélp av konstruktionen ska
vara enkel for god anvéndning.

Ola Sjoholm testade dven att dra sig upp fran sittande till stdende. Dessa krafter ldstes
av med en digital bagagevég likt i anvdndartest 2. Vid maximal dragkraft 6versteg
maximalt tilldtna kraft pd bagagevéigen, vilket 4r 400 N. Denna dragkraft, menar Ola
Sjoholm, att en édldre person inte klarar att dra med.

7.5 Diskussion av resultat fran anvandartester
Diskussion av resultat frdan anvdndartest Funktionsmodell 1

Efter anvindartestet hos Philip Holmberg och Ake Espemar konstaterades att
funktionsmodellens benstdd bor vara roterbart i x-led for att tilltala olika vinklar av
knéleden. Ett handtag bor dven finnas med till nista anvidndartest sa att testet blir mer
likt det tédnkta scenariot, med stabilisering av underben samtidigt som personen drar
och trycker sig upp frén sittande till stdende. Ett handtag bor ligga under 65 cm, det
vill sdga ndgonstans mellan 45 — 55 cm.

Stodets kilform gav ténkt resultat med stabilitet i underben. Avstandet pd dppningen
av kilen kéndes bést vid 40 mm. Dock kan kilen ha ndgot spetsigare vinkel sé& att
kraften kommer lidngre in pa benet.

Forslag pé fordndringar:

= Roterbart stod i x-led
= Justerbart handtag i hojd, 45 — 55 cm
=  Mojligen spetsigare kilform

Diskussion av resultat fran anvdndartest Funktionsmodell 2

Efter andra anvéndartestet visades att utférandet med handtag och underbensstod gav
tankt resultat. Konstruktionen som inte har hog vikt lyfte i bakkant vid drag, vilket
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7 Resultat och diskussion av anvéndartester och demonstration

visade att masscentrum pé konstruktionen ska vara l&ngt bak for att 6ka stabiliteten i
konstruktionen och i utférande. Det fanns vissa synpunkter pa handtagets lige och
underbenstddets form. Handtaget kan vara justerbart i ldngdled for att tilltala en
bredare malgrupp vid slutgiltig form pa roboten. Aven underbenstddet bor vara
justerbart 1 hojd och bredd, men ocksa roterbart i x-led.

En vidare utveckling av funktionsmodell 2 gors inte och de insamlade synpunkterna
tas i beaktning i resultat av den tdnkta 16sningen.

Forslag pd matt och avstand:

= Avsténd golv till underbensstdd — 35 — 45 cm
=  Avstand golv till handtag — 55 cm

= Avstand underbenstdd till handtag — 40 cm

*  Oppning kil — 40 mm
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8 Berakningsmodell

I detta kapitel presenteras en berdkningsmodell for det tinkta scenariot. Dessa
utrdkningar gors for att fa en uppskattning om tinkt massa pda roboten och var
masscentrum skall ligga for att den inte ska vdilta vid det tinkta scenariot. 1
utrdkningar har antropometriska vdrden erhdllits fran dataprogrammet ALBA.

8.1 Berdkning — Lage for masscentrum

For att fa en forstéelse for var masscentrum ska ligga pa roboten sett frdn sidan gors
en berdkningsmodell. Berdkningsmodellen dr en jdmviktsekvation precis innan
roboten vilter, d& krafter péverkar. Detta gors for att f en uppfattning om var
masscentrum ska ligga pa roboten for att den inte ska vélta med angivna vérden pa
massa, kraft och lage.

Antropometriska védrden &dr hdmtade ifrdn dataprogrammet ALBA. Data pé
kroppsdelars ldngd utgér ifrén en person med den totala langden 175 cm. [27]

8.1.1 Lage dér normalkraften verkar

For att fi en vetskap om pa vilket avstdnd normalkraften befinner sig i 6gonblicket
precis innan roboten valter goérs en trigonometrisk modell sett ovanifrdn med
avseende pd var drivhjul och pivothjul ligger.

For att finna avstand B, avstandet dar normalkraften verkar sett fran sidan, maste forst
avstdnd x, A och vinklarna a och f finnas. I Bild 8.1 syns hur de olika avstdnden och
vinklarna ar representerade.

Pivothjulen, som kan rotera kring sin vertikala pivotaxel antas i dessa berdkningar
vara i sdmsta ldget, da valtrisken dr som storst.
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«

e T S

Bild 8.1. Berdkningsskiss ovanifran

For att finna avstand x anvinds regeln for likformighet.

X x + B P,
= o> X =
Py Dy D,
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8 Berdkningsmodell

Vidare for att finna vinklarna a och f anvinds regeln for riatvinklig triangel. P4 detta
vis erhalls dven avstdnden A och B.

x + P, x + P,
T = a= tan"’( d

t =
an(a) D, D,

)

B =180—-90 —«a

A
sin(a) = o = A = sin(a) * D,
T

sin(pB) =§ = B = sin(B) x A
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8 Berdkningsmodell

8.1.2 Momentjdmviktsekvation

Dé avstindet dir normalkraften verkar frdn centrumaxeln, B, dr erhéllen goérs en
momentjamviktsekvation for att finna var masscentrum ska placeras pa roboten. En
bild av var krafter och avstdnd befinner pa roboten ritas upp, se Bild 8.3.

Da vinkeln y inte dr funnen anvénds programmet ALBA for antropemetriska virden
pa dver- och underarm for en person pd 175 cm, se Bild 8.2. Nér personen stracker sig
framat for att dra skapas en vinkel, y, for armkraften vilken maste delas upp i x- och
y-led vid jimviktsberdkning.

260 260
—————— = y=tan ' ——=209°
220 + 460

t = =
an(y) 220 + 460

y ar berédknat till 20,9°. Denna vinkel varierar beroende pa hur lang personen &r och
hur denne drar. I detta fall dr personen 175 cm vilket inte ger en generell vinkel.
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i 220 i 460
()
O
(@]

Bild 8.2. Vinkel, y, som skapas vid armkraft
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8 Berdkningsmodell

Jamviktsekvationen dr uppstélld med momentpunkt kring M. Virden som &r “kénda”
ar robotens massa, avstdnd pa roboten, kroppsvikt och gravitation. Avstdndet X soks
for att veta var masscentrum ska placeras for att roboten inte ska vilta vid utférande.

€y
()

™ N—mg + Fppp * sin(y) =0
(=) Fing — Farm * COS()’) =0

" C
I N*(E_B>_ Xe*mg + Fypmy xcos(y) * D + Fppp #sin(y) * C — Fpps * E =0 (3)

Med ekvation (1) och (2) insatt i (3) fis ett uttryck for avstandet Xg.

= (19 = Farm * SINY)) = (C/2 = B) + Fay # 0S(Y) * D + Fayp * SINQY) * € = Far = €05 (1) * E
=
mg

Denna ekvation uttrycker pd vilket avstdnd masscentrum ska befinna sig sett frdn
sidan frén rotationspunkten M.
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Bild 8.3. Jamviktsekvationsmodell
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8 Berdkningsmodell

For att forsdkra att roboten inte vélter vid vilande tillstind méste masscentrum finnas
innanfor stddytan, se Bild 8.4. Masscentrum ska finnas innanfoér det markerade
omréadet.

Bild 8.4. Stodyta

8.2 Berakningsmodell

Med bestdmda vérden pé robotens massa, kroppsvikt och avstand kan ett virde pa var
masscentrums ldge ska befinna sig berdknas, se Tabell 8.1. Ett program i Excel &r
gjort dér virden enkelt kan bytas ut for att fa fram virdet pa avstandet Xg. Kraften
som personen drar med dr satt till 58,6 % av kroppsvikten, da den totala massan for
overkroppen ér 58,6 % av kroppsvikten. [27]
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Tabell 8.1. Data for inmatning

Data

P, (pivothjul radie mm) 150
P, (pivothjul avstand fran centrumaxel

mm) 35
D, (drivhjul radie mm) 200
Kroppsvikt (kg) 70
Massa Robot (kg) 70
Gravitationsacceleration (m/s"2) 9,81
Basdiameter C (mm) 400
Avstand D (Kontaktpunkt - F,,,, mm) 550
Avstand E (Kontaktpunkt - Fy,; mm) 350
Farm (Massa &verkropp 58,6% N) 402

Vid anvédndning av dessa vérden fas ett avstdnd, X, pd var masscentrum skall
placeras. Detta avstdnd maste finnas innanfor stodytan for att roboten inte ska vélta
vid vilande tillstdind. For att kontrollera att avstindet X befinner sig innanfor
stodytan jaimfors det med avstand B, vilket dr avstandet dir normalkraften verkar.

Xe =273 mm

Detta innebér att masscentrum ska befinna sig mer 4n 273 mm ifrén rotationspunkten
M och innanfor 350 mm, basradien + avstand P, = 200 + 150 mm, for att inte vélta
vid drag eller vila.

273mm < X; < 350mm

8.3 Reflektion av berakning

Vid édndring av kroppsvikt i berdkningsmodellen till 90 kg &ndras placering av
masscentrum till 322 mm frén rotationspunkt A, vilket skulle innebéra att roboten inte
skulle vélta vid vila d& masscentrum hamnar innanfor stddytan. Masscentrum &r
ndgorlunda centrerad i sidled, men det &r grinsfall att roboten vélter vid acceleration
dd masscentrum ligger mellan 322 mm och stddytans grins 350 mm. En viss
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sdkerhetsmarginal behovs till stodytans gridns for att roboten inte ska vilta vid
acceleration framét. Masscentrum behover darfor ligga en bit ifrdn 350 mm.

Vid detta exempel drar personen med en kraft pd 517 N. Vid demonstration av
funktionsmodell 2 kunde en testperson dra med en kraft pad max cirka 40 % av sin
kroppsvikt. Vid detta utférande anvindes liten muskelstyrka ifrdn ben och beskrevs
vara anstringande for armmuskler. Vid utférande anvinds muskler i hela kroppen och
den dragkraft som behdvs for att komma upp fran sittande till stdende &r betydligt
lagre &n 58.6 % av kroppsvikten, vilket visades vid anvdndartester dar dragkraften
uppkom till cirka 30 % av kroppsvikten.

Vid berdkning av konstruktioner som ska anvidndas av ménniskor ska en
sdkerhetsfaktor ldggas pd slutvdrdet. Detta gors for att forsdkra sig om att
konstruktionen héller och att ingen skada p& anvindaren kan &stadkommas. Vid
anvindartester och demonstrationer uppnadde en testperson ett maximalt véarde av 40
% av dess kroppsvikt vid dragande kraft. Vid normala forhéllanden for att resa sig
upp fran en stol uppnadde testpersonerna ett virde pa 20-30 % av sin kroppsvikt. I
berdkningar har en kraft pa 58,6 % av kroppsvikten anvinds, vilket efter
anvindartester och demonstrationer kan anses som viss sdkerhetsfaktor.

Jamviktsekvationerna dr for enkelhetens skull berdknad rakt fran sidan, trots att
roboten vid for stora krafter skulle vélta snett framdt. Hénsyn till detta har tagits
genom berdkningar av avstand B, se Bild 8.1.

I berdkningar antas HOBBIT ha tva pivothjul fram och tvd bak. Om HOBBIT endast
skulle ha ett pivothjul fram och ett bak, skulle véltrisken 6ka ndgot. D& skulle x = 0

och P, = 01 Bild 8.1 och alpha = tan'l(g) vilket minskar B i jdmviktsekvationen
och okar X fran 273 mm till 276 mm.

66



9 Integrerat Iosningsforslag for HOBBIT

1 detta kapitel presenteras det tinkta [6sningsforslaget integrerat i robotens utseende
i gjorda skisser. Aven forklaringar till positionering av de olika delarna klargors.

Bild 9.1. Symmetri

9.1 Integrerat l16sningsforslag

Utformningen av det tinkta 10sningsforslaget dr formgivet med symmetri i dtanke, se
Bild 9.1. Detta for att tilltala en storre malgrupp och utesluta tillverkning av olika
modeller av HOBBIT. Det viktiga dr att anvdndaren far fram G&verkroppen och ett
naturligt rérelseménster viicks. Aven stabilisering av underbenet ir viktig, bade for
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9 Integrerat 16sningsforslag for HOBBIT

anvindarens kénsla av stabilitet och for att forhindra véltning vid roterande krafter
vid drag.

Nedan beskrivs de olika delarna i 16sningsforslaget mer ingdende i form och ténkt
teknisk 16sning.

Handtag

P& dagens prototyp av HOBBIT dr hojden upp till plattformen 650 mm, vilket &r
ndgot hogt for handtaget for att uppnd ténkt 16sning. Detta 16ses med en extra platd
under plattformen med ett handtag satt lingre bak pa roboten. Ett handtag ar placerat
pa hojden 550 mm frn golvet. En hojd pd 550 mm frdn golvet &r att foredra dé
anvandaren kommer fram med &verkroppen och senare kan resa dig upp med hjélp av
nedattryckande kraft pd handtaget.

Handtag underbensstéd

Handtag och underbenstdd ligger pa ett avstdnd av 400 mm. Detta avstand tvingar
anvindaren att stricka sig framat och f4 med sig 6verkroppen, se Bild 9.2, vilket
flyttar masscentrum nédrmre stodytan. Genom att gora detta underldttar det for
anvindaren att utfora rorelsen frén sittande till stdende.

Bild 9.2. Overkroppen kommer framat vid strickning
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9 Integrerat 16sningsforslag for HOBBIT

Underbensstod form

Underbensstodet ar utformad efter HOBBITs cirkuldra form med en rorlig del inuti.
Den rorliga delen ar justerbar i hojdled med ett utseende av en kil, se Bild 9.3.
Underbenstodet dr format likt en kil for att fa reaktionskraften fran knit till sidan av
underbenet. Kilen kan utformas med olika vinklar for att tilltala en stdrre mélgrupp.

I:stabilisering

Figur 9.3 - Underbenstdd med rorlig del och kilens funktion

Underbensstod avstand

Hoéjden dér underbenstodet verkar ér cirka 350 — 450 mm frdn golv till kontaktyta,
detta beror pa hur lang personen &dr och hur langt dess underben &dr. Riktlinje ar att
stodet sétts in pa ett avstdnd pé tva fingrar under knét.

Underbensstod integrering

For att uppnd en foljsam integrering i formen pd HOBBIT, da denna 4r bestimd att ha
en cirkulér bas, dr knéstodet utféllbart. Utfdllningen kan ske pé flera olika sitt, dock
ar det viktigt att stodet kommer fram och nédra anvéndaren. Ténkta l6sningar pa
utfdllning se Bild 9.4 nedan. Ett 16sningsforslag pa utfdllning ar att stddet roteras ut
frdn robotens form. Ett annat &r att stodet skjuts ut frdn roboten och fram emot
anvindaren. Ett tredje &r att stodet forst skjuts ut i sidled fran roboten och sedan fram

emot anvandaren.

Bild 9.4. Olika I6sningar pd integrerad utfallning av knéstdd sett ovanifran
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9 Integrerat 16sningsforslag for HOBBIT

Plata for uppresning vid fall

Avstadnd frdn golv till tdnkt hjdlp att trycka sig upp vid fall &r satt pd 300 mm.
Personen ska vid fall kunna med egenhjilp ta sig upp till Detta avstdnd &r bestdmt
sedan tidigare i EU-projektet. Ddremot ar det inte sdkert att denna funktion finns med
vid senare utveckling, dock har denna synpunkt tagits med i Idsningsforslaget.

Parametrar, se Bild 9.5, som anvénds i det framtagna 16sningsforslaget:

= Horisontellt avstdnd underbenstdd till handtag — 400 mm
=  Hojd golv till plata f6r uppresningsstéd vid fall — 300mm
= Hojd golv till underbenstéd — 350 — 450 mm

= Hojd golv till handtag — 550 mm

=  Hojd pa robotbas — 650 mm
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Bild 9.5. Avstand med integrerat lsningsforslag
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9 Integrerat 16sningsforslag for HOBBIT

9.2 Drag och tryck

Vid det tinkta scenariot, dir personen vid sittande stéllning ska ta sig till stdende,
anvénds forst en dragande kraft och sedan en tryckande fran anvidndaren, se Bild 9.6.
Vid den dragande kraften motverkar underbenstddet den rotation som uppstar, men
ger dven stabilisering av underbenet. Dragande kraft péverkar roboten och
konstruktionen tills masscentrum pé personen forflyttats dver rotationspunkten kring
knét. Dérefter anvander personen enbart tryckande kraft.

Vid dragande kraft finns viss véltrisk hos roboten vilket foérhindras genom att
tyngdpunkten placeras lingre bak pd roboten. Aven nir kraften frin underbenet
belastar minskar risken for att roboten ska vilta.

D& masscentrum pé personen flyttats Over rotationspunkten pad knét sker endast
tryckande kraft frdn personen och ingen viltrisk av roboten existerar.

Bild 9.6 Kraftpéverkan pé roboten vid utférande
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10 Diskussion och slutsatser

I detta kapitel presenteras diskussion och slutsatser som dragits i projektet. Aven
vilka reflektioner som har gjorts under arbetets gdang.

Detta examensarbete har jobbat med att ta ett behov/problem till en 16sning. Det &r
viktigt att i ett tidigt stadie forstd behovet for att sétta sig in i problemet som ska
l16sas. I en utvecklingsprocess, som denna, har det varit viktigt att jobba nédra
malgruppen och dven sakkunniga inom &dmnet for att uppnd en tillfredstdllande
16sning.

Arbetet har jobbat med att 16sa behovet att resa sig fran sittande till stdende for édldre
personer pd ett enkelt och sdkert satt. Arbetet har undersokt hur man med enkla medel
kan framkalla ett naturligt rorelsemdnster hos personer. Det slutgiltiga
16sningsforslaget presenterades som integrering i serviceroboten HOBBIT. Under
processen har servicerobotens tinkta utformning tagits i beaktning vid det
presenterade 16sningsforslaget, i form och berdkningar.

Projektet har jobbat néra den tinkta mélgruppen for att forstd behovet. Anvindartester
ar utforda péd den tidnkta malgruppen, dock hade ingen av testpersonerna svérigheter
att resa sig upp fran sittande till stdende. For att mojligen fa ett mer tillfredstallande
16sningsforslag och behovskriterier hade anvéndartester kunnat utféras pd personer
som kénner svarigheter vid uppresning. Dock upptéckte en av testpersonerna en stor
skillnad i kraftbehov for att resa sig frén olika sitthdjder. Anvéndartester dr utférda
med en kvalitativ insamling av information, ddrav fétalet testpersoner. Det har dven
varit viktigt att f4 testa de gjorda funktionsmodellerna pd samma testpersoner for att
fa god &terkoppling.

Strdvan att utféra en rorelse pd ens egna forutsittningar ar otroligt viktigt for att
personer ska kunna fungera. Alla ménniskor dr unika, i allt ifrdn utseende till rorelse.
Rorelsen hos oss méanniskor &r vér egen. Vid forflyttning ar ett naturligt
rorelsemonster hos varje enskild individ speciellt viktigt. Ibland kan ett
rorelsemdnster vara “18st” hos personer. For att vicka ett rérelsemonster kan en enkel
berdring vara tillricklig och ibland endast en beréttande rost. Att stimulera kroppen
att utfora ”jobbet” sjédlv dr vad som efterstravas. Ett hjdlpmedel, som i detta fall, ska
vara ett komplement till forflyttningen och inte en erséttning.

Det slutgiltiga 16sningsforslaget som tagits fram i detta projekt &r ett tankt hjdlpmedel
for forflyttning fran sittande till stdende. Vid litteraturstudie och studiebesok visades
att det finns hjidlpmedel som loser forflyttningsbehovet, dock inte for sjdlvhjilp. Det
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10 Diskussion och slutsatser

finns inget hjdlpmedel idag, som hittats, avsett for sjalvhjilp vid forflyttning som inte
kriver assistans och bevakning. Den idé som dr framtagen i detta projekt begrinsas
inte till en robot utan kan utvecklas till ett fristdende hjélpmedel eller mojligen som
ett tillbehor till en stol alternativ en sédng. Det framtagna 16sningsforslaget utesluter
inte heller en vidareutveckling av rollatorn, med ett integrerat uppresningsstod
alternativt ett tillbehor.

Det slutgiltiga 16sningsforslaget presenterades for parterna i EU-projektet HOBBIT i
maj 2013.

Acceptans for robotar hos dldre

Robotar blir allt mer lika oss ménniskor i utseende och beteende. I ett EU-projekt pa
KTH, Kungliga Tekniska Hogskolan, utvecklas Furhat. Furhat &r ett manniskolikt
robothuvud som kan kommunicera med personer. I Rapport den 24 april 2013, SVT,
uppdagades Furhat i ett reportage om att robotar allt mer blir sociala kompanjoner och
lik ménniskan i utseende och beteende. I reportaget nimnde de dven att den sociala
roboten i framtiden troligen utfér vardagliga sysslor i hemmet sd som att utfora tunga
lyft och diska.

EU-projektet, HOBBIT, som detta examensarbete ingar uppdagades i Rapport, SVT,
den 1 maj 2013. Det presenterades i reportaget vem den tdnkta anvdndaren dr och
vilka typer av funktioner HOBBIT har. I reportaget visades robotens nuvarande
funktioner s& som himta, rensa upp golv och underhdllning. HOBBIT har &ven blivit
omndmnd i andra medier s& som Goteborgs-Posten, NyTeknik, Aftonbladet och
Sveriges Radio.

Att Rapport och andra medier uppmirksammar allménheten om utvecklingen och
dess syfte kring robotar medfor detta till en mdjlig acceptans. Det &r viktigt att bygga
upp en acceptans hos den dldre generationen och gora de medvetna om tekniken som
kommer i framtiden. Aven om utvecklingen av HOBBIT #r nagra ar bort ir det viktigt
att dagens teknik som anvéinds pé robotar dr enkel att anvidnda for de éldre. Det &r
dven viktigt att anvdnda kénd teknik for att inte avskrdcka den dldre generationen
ifrén att vdga anvinda tekniken.
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Bilaga A: Bilder HOBBIT
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Bilaga A: Bilder HOBBIT

HOBBIT Bakifran
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Bilaga B: Skisser — Ett urval
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Bilaga B: Skisser — Ett urval

Olika former pa handtag
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Bilaga B: Skisser — Ett urval
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Mgjlig form pd HOBBIT med utfillbart underbensstdd och handtag
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Gantt-schema

Bilaga C

saad-e|0)sSoH

sa.d-22349)

Jauonejuasasd epasaqiod

11U eALys |

232q.e jeuue ed u:_,_u:onno_

yoddes eney

Sujuselanpiaalo)y 10) 3oddes euweq

Suuainjsiioddey

Janfaizu) /3 _Eum:_mamn_

J9)s91aepUBAUY

283Aqidasuo)y

8unaiauasap|

anjesan| sel _

Injesayy| e3a] _

Buuajnuiioyjen/uoneyyadsyiafold _

peysddn _

EEE|

Planerat Schema

85



Bilaga F:Rubrik
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Bilaga F: Rubrik

Kommentar Schema

Inledningsvis av arbetet foljdes det planerade schemat. Skillnaden mellan det
planerade gentemot det verkliga schemat &r att det slutade pa tva utférda anvindartest
och tva byggda funktionsmodeller istdllet for tre. Att bygga modeller tar alltid ldngre
tid 4n man tror. Dessutom har arbetet anpassats efter nér testpersoner har kunnat
utfora tester pa funktionsmodellerna. Planerad redovisning av arbetet skots upp med
tva veckor dé rapportskrivning behovde nigot langre tid.
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