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SAMMANFATTNING

Examensarbetet "Rorelsehinder och Toalettdesign” pa 20 poédng har utforts
pa Certec, avdelningen for rehabiliteringsteknik vid institutionen for
Designvetenskaper, LTH.

I uppsatsen analyseras forflyttningsforfarandet fran rullstol till toalettstol och
tillbaka till rullstolen for personer med tetraplegi.

I arbetet har ett forslag utvecklats pa en metodologi hur motion capture
system i fullskalelaboratorium och simuleringsprogram kan anvéndas i
designprocessen, dar man fokuserar pa anvindare med funktionshinder.

Arbetet har innefattat videoinspelning av hur fem olika anvandare gor
forflyttningen. Genom analys av filmerna tillsammans med anvéndaren har
kritiska moment identifierats, detta med hjélp en kroppskarta. Analysen har
lett fram till en uppdelning i nio kritiska delmoment. Anvéndarbehoven,
uttryckta som funktionskrav, har strukturerats.

Med hjélp av resultatet av analysen och den framarbetade metodologin ar
avsikten att béttre toalettmiljoer skall kunna utvecklas fér manniskor med
rorelsehinder.



ABSTRACT
Physical Disabilities and Toilet Design

Master’s Thesis

Division of Rehabilitation Engineering Research
Department of Design Sciences

Lund University, Sweden

This paper analyses the sequence of movements during a visit to the toilet for
persons with tetraplegia.

A methodology has been developed for how a motion capture system in a full
scale laboratory and simulation program can be used in the design process
where the focus is on the user with a disability.

The analysis has included video recordings of how different users carry out
the task. By analysing the video recordings with the users, the critical
elements have been identified with the help of a body map. The analysis has
resulted in the identification of nine critical steps. The user needs, expressed
as functional specifications, have been presented in a matrix.

By using the results of the analysis and the methodology that has been
developed, the aim is that better rest rooms can be developed for people with
physical disabilities.
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1. INLEDNING OCH BAKGRUND

Vad avser handikapptoaletter sa rader idag till stor del instéllningen “en
storlek passar alla”. En handikapptoalett idag betyder ungefar ett stort
toalettutrymme med en stor vattenblandare, plus armstdd som kan justeras for
hand. Detta riacker inte.

1.1. Behovsanpassad toalettdesign

Examensarbetet &r en forstudie till projektet Friendly Rest Room for Elderly
People (FRR). Projektet ar en del av underprogrammet The Ageing
Population and Disabilities, vilket i sin tur ingar i EU-programmet Quality of
Life and Management of Living Resources (QoL) inom femte
ramprogrammet. Deltagare i projektet FRR &r slutanvdndarorganisationer,
universitet, foretag och forsknings- och rehabiliteringscentra fran EU-lénder,
samt fran Israel. Projektet varar i tre ar.

FRR:s mal &r att skapa ett system som tillfredsstiller alla behov hos dldre
funktionshindrade med avseende pa toalettfaciliteter. Ménga dldre har fysiska
och kognitiva begransningar. Syn, horsel, kédnsel, lukt, reaktionstid,
avvigningsformaga och balans avtar med stigande alder. Manga far svart att
stricka, lyfta och boja sig. Toalettsystemen skall klara individuell anpassning
av till den funktionshindrade personens speciella behov. Dessutom skall om
mojligt toalettsystemen smalta in i Gvrig miljo, det vill séga inte fa en typisk
handikappstampel. Placering av toaletterna planeras att vara i hemmet,
dldreboende, hotell, restauranter, affarer, museer, banker, teatrar, sjukhus,
skolor, universitet, officiella byggnader sdsom kommun-, landstings-,
regeringsbyggnader med mera.

I FRR skall djupanalyser av anvdndarnas mojligheter, livsstilar, behov och
preferenser genomforas. Flexibla anvindarmodeller skall skapas.
Kommunikationskanaler skall skapas for att underlétta d& anvindarbehov
skall uttryckas och virderas. Verktyg, for att kunna uttrycka ménskliga
parametrar, begridnsningar, behov och hanteringspraxis, skall viljas och
viarderas. Ténkbara verktyg for detta dr avancerade mediakanaler, t ex
rostigenkdnnare, granssnittstekniker, simulatorer, trdnade anvéndare och
system for att mojliggdra for bade testare och forskare att kontrollera och
Overvaka testen.

1.2. Designmetodologi
“Good design enables and bad design disables” Tina Leonard, EIDD

Aven en kreativ syssla som design kan forenklas och ge bittre resultat genom
ett metodiskt tillvigagéngssatt. En méngd teorier finns beskrivna i
litteraturen. Det finns dock glapp mellan klassisk produktutveckling, till
exempel Ulrich-Eppinger (2000), produktutveckling med datorverktyg, till
exempel Green (2000) och behovsanalys i arbete med personer med
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funktionshinder, till exempel Iwarsson (2000). Jag ser ett behov av att
utveckla en metodologi for att féra ithop kunskapen.

Nedan tar jag upp en del rorande anvdndandet av datorverktyg i
designprocessen.

1.2.1. Datorverktyg i designprocessen

Med ett simuleringsprogram dppnas mojligheterna att skapa virtuella
modeller av manniskor och att placera dem i en virtuell miljo. Modellens,
manikinens, storlek och utseende definieras. Om manikinen skall ha ndgon
rérelseinskrankning definieras detta. Darefter kan en médngd analyser utforas.
Krafter och kraftmoment kan riknas fram for muskler och leder. Dessa
riknas fram genom att addera tyngdkraften pa kropp och yttre objekt.
Réckvidd och synvinklar kan bestimmas. Dessutom kan man se genom
manikinens 6gon. Det dr litt att presentera sina idéer genom att visualisera
och animera i ett simuleringsprogram.

Eriksson (1998) skriver att ett verktyg som skall anvéndas for att planera
miljo for personer med fysiska funktionshinder skall vara anvéndbart enligt
foljande kriterier.

e  Verktyget skall hjédlpa den professionella planeraren i hennes arbete
att designa for personer med fysiska funktionshinder, da hon
behover 6vervéga brukarens mojligheter och begransningar.

e  Verktyget skall stodja kommunikationen och underlétta forstaelsen
av det som planeras.

e  Verktyget skall uppmuntra aktivt deltagande fran alla inblandade.

Idag ar datorstddd design for simulering av ménniskor, till exempel for att
gora ergonomianalyser, lite anvénd. Tankbara orsaker till detta kan enligt
Hanson (2001) vara:

e verktyget dr inte bra

e mjukvara och support ér dyr

e verktygen kraver for mycket ergonomikunskaper av brukaren

e projektledare har dnnu inte l4rt kénna eller accepterat verktygen.

Landau (2000) podngterar att datorverktyg erbjuder mdjligheten for
produktutvecklarna att se véirlden genom en tankt brukares 6gon, det vill sdga
den modellerade brukarens 6gon. Landau tar upp att 3D-antropometriska
ménniskomodeller endast kan anvéndas om den antropometriska datan
overensstimmer med de framtida brukarnas. Antropometrisk data saknas
hittills for den del av befolkningen som har funktionshinder.
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Chaffin (2001) stéller fragan varfor manskliga modeller skall anvéndas vid
produktutveckling. De priméra svaren dr, menar Chaffin, pengar och tid.
Fysiska modeller, dven enkla trafigurer ar dyra att tillverka och lagra. Om
designen skall modifieras &r en fysisk modell dyr och tidskravande att dndra.
Virtuella modeller dr ddremot relativt snabba att himta fram och modifiera.

Sundin (2001) har i undersdkningar fatt resultatet att komplexa och
avancerade verktyg inte hAmmar idéer och forslag.

1.2.2. Varfor kombinera simuleringsprogram och motion capture
system?

Enligt Landau (2000) finns det hittills, i princip ingen information om

relationen mellan antropometriska och funktionella kroppsstéillningar. Han

beskriver den tidskrdvande procedur som idag krévs for att skapa en

trovardig manikin. Med hjélp av kombination av motion capture och

simuleringsprogram skulle arbetet férenklas avsevirt.

Sundin (2001) trycker pé behovet av att utveckla moéjligheterna att byta
information mellan olika datasystem.
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2. SYFTE OCH MAL

2.1. Toalettdesign

Syftet har varit att analysera forflyttningsforfarandet vid toalettbesok for
personer med tetraplegi och att ringa in kritiska moment vid forflyttning i
samband med ett toalettbesok. Tetraplegi betyder forlust eller nedséttning av
neurologisk funktion, det vill sédga viljestyrd motorik och kénsel, i bade armar
och ben. En bendmning och beskrivning av de kritiska momenten har jag
lamnat over till dem som skall fortsétta utvecklingsarbetet inom FRR-
projektet. Min drivkraft har varit mojligheten att finna sétt for min mélgrupp,
att mojliggora eller forenkla en sjdlvstindig tillvaro. For detta krédvs
fordndringar i miljon.

2.2. Designmetodologi

Dessutom har syftet varit att utveckla en metodologi for hur datorverktyg kan
anvéndas i designprocessen ddr man fokuserar pa anvéndare som har nagot
funktionshinder. Jag har bland annat undersokt mdjligheterna av att
kombinera ett s& kallat motion capture system och simuleringsprogram. Ett
motion capture system anvidnds bland annat for att beskriva rorelser med
rymdkoordinater. Dylik kombination har inte forekommit inom
rehabiliteringsomradet och icke heller pa universitet i Sverige. Mélet har varit
att utarbeta grova metodologiska riktlinjer. Riktlinjerna kommer
forhoppningsvis att utnyttjas i det paborjade FRR-projektet dir ju en stor
méngd olika funktionshinder ingar.
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3. BEGRANSNINGAR
3.1. Malgrupp vid toalettdesign

Jag valde att begriinsa min malgrupp mycket snivt. Aldre personer har ofta
flera funktionshinder. Férutom sjilva rorelsehindret utgor ofta syn, horsel
och kognition ytterligare begrinsande faktorer. Dérfor flyttade jag fokus till
yngre personer, for att pa sa sétt littare kunna skilja ut rena rorelsehinder.

Personer som har ndgon form av rorelsehinder kan inte placeras i en enhetlig
grupp. Vid ndrmre unders6kning har majoriteten av befolkningen ett storre
eller mindre rorelsebegriansande hinder. Pelle har ett trasigt kné frén en skada
i skidbacken, Lisa har en sd kallad musarm och Kalle har efter 20 ar som
platslagare nedsatt kontrollférméga av sina hénder.

Efter samtal med en doktorand pa Certec, som har en ryggmaérgsskada,
bestdmde jag mig for att koncentrera mig pé personer med ryggmargsskador.
Inte heller dessa utgdr ndgon homogen grupp.

Jag bestimde mig for att koncentrera mig pa personer med en
ryggmirgsskada, som ligger i grinslandet mellan att klara sina toalettbestyr
utan ndgra storre besvér och att behdva en assistent. Tanken pé att inleda en
produktutvecklingsprocess som kan leda till att ndgon av dessa kan uppna en
hogre grad av sjélvstidndighet var vildigt tilltalande.

Ytterligare en begransning gjorde jag. Jag valde att helt lagga fokus pa
kvinnor. Motiven till detta var flera. I litteraturen fann jag mest fakta om
man. Kvinnor har fler anledningar &n mén att ’ga pa toaletten”. Mén kan ofta
tomma blasan sittande i sin rullstol. Detta &r svarare for kvinnor. Kvinnor har
dessutom menstruation.

Resultatet blev att min malgrupp bestér av kvinnor under 50 ar. De har en
ryggmargsskada som innebaér att de har nadgon forflyttningssvarighet vid
toalettbesok. Detta beror oftast pa para- eller tetraplegi.

Min analys av toalettbesdket borjar vid det moment da personen har kommit
in i rummet, tant ljuset, stdngt och 14st dorren och placerat rullstolen vid
toalettstolen. Analysen slutar d& personen ater sitter i sin rullstol.

3.2. Val av analysmiljé i1 féltstudierna

Jag valde att analysera forflyttningsforfarandet i mélgruppens hemmiljé. Min
forhoppning var att ldra mig av hur testpersonerna optimerat sina mdjligheter
att sa enkelt som mojligt kunna utfora sina toalettbestyr. Resultaten skulle
troligen varit annorlunda om jag undersokt forfarandet i en annan miljé. Mitt
arbete &dr baserat pa bes6k hemma hos testpersonerna.
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3.3. Toalettdesign

Jag satte upp begrinsningen att inte ga ldngre i processen vid designen av
toaletter, dn att identifiera behov och att strukturera dessa, uttryckta som
funktionskrav, i form av behovsmatris.

3.4. Datorverktyg i designprocessen

Jag beslot mig efter en grundlig litteratursékning att undersoka
kombinationen av anvéndandet av motion capture system och
simuleringsprogram. Jag begransade mig till motion capture systemet Vicon
och simuleringsprogrammet Jack.

3.5. Designmetodologi
Jag har begrinsat mig till att sétta upp grova riktlinjer.
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4. BESKRIVNING AV MALGRUPPEN VID
TOALETTDESIGN

4.1. Epidemiologi

Den vanligaste ryggmaérgsskadan dr av traumatisk genes, med olycksfall i
trafik och idrott som vanligaste orsaker. Berdkningar har visat att incidensen
av traumatiska ryggmaérgsskador i véstvarlden ar 2-5 per 100 000 invénare
och ar (Levi 1995). Prevalensen i Sverige &r enligt samma kélla cirka 22 per
100 000 invanare. De icke-traumatiska ryggmargsskadorna utgor ett mindre
antal (Ho6k 1988). For dessa géller — fransett frakturproblemen — samma
rehabiliteringsprinciper som vid traumatiska skador.

Min drabbas fyra génger oftare dn kvinnor med en frekvenstopp pa 20-30-
arsaldern. Aldre, det vill siiga 65 ar och upp skadas frimst av fall. Hir ér ca
70% man. Andelen kvinnor 6kar (Kristensson 2001). Yngre

skadas framst av trafikolyckor och vald. Hér &r ca 80% mén.
Aldern 20-30 ar vanligast vid skadetillfillet.

4.2. Ryggmirgen

Ryggmargen ar som en telekabel. Impulser att rora armar
och ben leds i nervtradar som gér fran hjdrnan genom
ryggmairgen och ut i musklerna. Kénselintryck fran
kroppen leds via nervbanor, som gar i motsatt riktning i
ryggmargen, in till hjdrnan.

Nir ett kabelbrott uppstér avbryts impulstrafiken.
Resultatet blir en omedelbar forlamning av musklerna
nedanfor skadenivan. Kanseln forsvinner i samma
omrade. Forbindelsen med hjarnan ar bruten
(Hultling 1985).

Ryggmirgen dr innesluten i ryggkanalen, som bildas av
ryggkotornas benringar.

Kotpelaren bestér av:

Sju halskotor. De bendmns C efter vertebra cervalis.

12 brostkotor. De bendmns Th efter vertebra thoracicae.
Fem landkotor. De bendmns L efter vertebra lumbalis.

Korsbenet som bestar av fem sammanvéxta kotor. Korsbenet
bendmns S efter vertebrae sakrales.

Halsryggmérgens segment forsorjer armarna,
brostryggmérgen balen och ldnd- och korsryggmérgen
forsorjer benen och underlivet.



BESKRIVNING AV MALGRUPPEN VID TOALETTDESIGN

4.3. Skador pé ryggmirgen

Ryggmargen kan skadas vid trauma, det vill séga yttre paverkan. Vanliga
orsaker r trafikolyckor, fall eller hopp, samt skada i samband med lek eller
idrottsutévning.

Ryggmirgen kan ocksé drabbas av olika sjukdomar, tumérer och blodningar.

Tetraplegi betyder forlust eller nedséttning av neurologisk funktion, det vill
sdga viljestyrd motorik och kénsel, i badde armar och ben. Tetraplegi beror pa
en ryggmargsskada lokaliserad i halsryggmaérgen.

Paraplegi betyder forlust eller nedséttning av neurologisk funktion i benen,
men inte i armarna. Paraplegi beror pa en ryggmirgsskada nedanfor
halsryggmargen.

Oavsett para- eller tetraplegi sd behdvs en rullstol. Nedan, figur 2 och 3, visar
jag tva vanliga modeller. Rullstolen skall dels vara ett
forflyttningshjalpmedel och dels en sittmdbel.

Figur 2. Hook (1988) Figur 3. Hook (1988)

Komplett ryggmérgsskada betyder totalt bortfall av neurologisk funktion
nedom nivén for ryggmérgsskadan. D& har hela ryggmérgstvérsnittet slagits
ut av skadan.

Inkomplett ryggmargsskada betyder att det finns en viss kvarvarande
neurologisk funktion nedom nivan for ryggmargsskadan. Nagra exempel pa
syndrom vid inkompletta ryggmargsskada &r central cord syndrom, da
forlamningen &r mer uttalad i armarna &r i benen och anterior cord syndrom,
da till exempel djupkénsel kvarstar. Brown-sequardsyndrom betyder att
viljestyrd motorik har fallit bort i ena kroppshalvan medan smérta och
temperaturkédnsel har fallit bort i den andra.
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Figur 4 ger en kortfattad schematisk beskrivning av sambandet mellan

skadeniva i ryggmairgen och funktionell kontroll av 6verkroppen

Cs Coé Cc7 C8 T1
Skuldror | Minimal | Delvis Fullstindig | Fullstindig | Fullstindig
Armbagar | Minimal | Delvis Fullstindig | Fullstindig | Fullstindig
Handleder | Ingen Minimal | Delvis Fullstdndig | Fullstindig
Hiinder Ingen Ingen Minimal Delvis Fullstindig

Figur 4. Bromley (1998)

4.4. Gradering av funktionsnedsittning

Det finns flera olika metoder for att mita funktionsnedséttning. Den ovan
namnda uppdelningen i neurologiska skadenivaer r en.

En motorisk podngsumma kan riknas samman. D4 bedoms och poangsittes
fem viktiga musklers funktion i vardera armen och benet. Varje muskel
graderas i sex steg med avseende pa rorlighet och kraft. Noll betyder ingen
funktion och fem full funktion.

En sensorisk podngsumma kan rdknas samman. Férmaga att kénna berdring
och smérta undersoks. Kroppen delas upp i ett antal segment, sa kallade
dermatom. Funktionen hos 28 dermatom i vardera kroppshalvan bedoms och
poédngsittes. Varje dermatom graderas i tre steg med avseende pa smért- och
berdringssinne. Noll betyder ingen kénsel och tvé normal kinsel. Figur 5
visar sambandet mellan skadeniva i ryggmérgen och formaga att kinna
berdring och smérta.

Functional independence scale miter sjilvstandigheten vid olika dagliga
aktiviteter, sa kallade ADL-funktioner (Activities of Daily Life). Sammanlagt
18 olika aktiviteter testas med en sjugradig skala, dér ett betyder helt
beroende och sju helt sjalvstindig.

Asia impairment scale i fem steg bedomer hur komplett skadan &r. A betyder
komplett skada och E normal funktion nedom skadenivan.
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Figur 5. Netter (1991)

4.4.1. Kompletta C6-skador

En av de mest intressanta utvecklingarna, inom rehabilitering av personer
med ryggmairgsskador, under de senare aren har varit 6kningen av graden av
oberoende hos personer med skador vid halskotorna, skriver Bromley (1998).
En intressant grupp som bade kraver och uppnar storre grad av oberoende
utgors av dem med kompletta C6-skador. Tidigare ansags det omdjligt for en
person med icke fungerande triceps att klara en forflyttning fran rullstolen
utan hjilp av en assistent.
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Enligt Bromley (1998) kan
tva viktiga grupper av
patienter urskiljas; de som
klarar en forflyttning frén
rullstolen till ndgot som har
samma hdjd och de som inte
klarar den forflyttningen.

Anterior aspect
of head of
humerus

Length of
arm

Den storsta skillnaden
mellan grupperna var hur

mycket personen lutade sig Triangular‘base
fram vid sittande lyft. Se
figur 6. Figur 6. Bromley (1998)

4.5. Toalettbestyr

Kroppens alla organ paverkas av en ryggmargsskada. Bland annat paverkas
formagan att reglera urin- och tarmtémning. Tanken pa att man skall klara av
att gé pa toaletten resten av livet, ndr man inte kan kontrollera urin och
avforing kan kénnas hopplos, men det behdver det inte vara. Det dr dock
otroligt viktigt att man har fasta rutiner och att dessa inte ar alltfor tidsddande
(Hultling 1985).

Cirka fem génger per dygn behdver man tdmma urinblasan. Tarmen bor
tommas minst varannan dag.

Hos en person utan ryggmaérgsskada skickas impulser via ryggmargen till
hjdrnan dé en viss volym urin har uppnatts i urinblasan. Man blir kissnodig.
Tack vare viljans kontroll ver urinrdrets slutmuskel kan vi i regel halla oss
tillrackligt lange for att hinna uppsoka en toalett. Nar vi sedan kissar, sa toms
blasan s& gott som fullstédndigt tack vare kraftiga sammandragningar av
muskulaturen i blasans vigg och av bukens muskulatur. Vid en
ryggmargsskada fungerar inte den mekanismen.

Urininkontinens kan ha flera orsaker. Det kan vara helt eller delvis forlust av
kénselimpulser som signalerar att blasan ar tom. Det kan vara forlust av
viljeméssig knipformaga. Det kan vara 6kad benégenhet for oftrivilliga
blassammandragningar i urinblasevéggens muskulatur. Vid viss skador
forlorar blasan formagan till sammandragning.

Om skadan dr i halsryggen eller i vre delen av brostryggen sa kan urinblasan
fungera mer av sig sjilv. Urinblasan har en automatisk tomningsreflex da en
viss volym har uppnétts. Denna kan forstérkas eller séttas igang med hjélp av
sa kallad bankning. Bankning innebér att sla med latt hand dver bukviggen,
dér blasan &r beldgen. Om den hir metoden fungerar sa ar ett enkelt och
praktiskt sétt att kissa som ryggmérgsskadad.
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Om urinblasan &r slapp pé grund av skadade nerver nedanfor ryggmérgen kan
man tdmma sig genom att spanna bukmusklerna och/eller att trycka med
handen mot nedre delen av bukvéggen.

Det vanligaste séttet att klara urinerandet efter en lag ryggmargsskada ar
medelst intermittent kateterisering, det vill sdga man sétter in en katet vid
varje blastomning.

Vid en hog skada strdvar man efter att tomningen skall kunna ske pé ett
kontrollerat sitt, medels sjdlvtappning. Méan kan anvénda urindroppsamlare
vid bankning. Till kvinnor saknas déremot urinuppsamlande férband. Pa
grund av detta opereras ofta kvinnor.

Min kan bira uridom och urinuppsamlingspasar som inkontinensskydd, men
kvinnor ar hinvisade till sanitetsbindor eller blojor.

Urinvagsinfektioner dr ett vanligt problem. Orsakerna kan vara ofullstindig
blastomning med kvarstdende urinméngder i blasan mellan tomningarna eller
backflode av urin i samband med blastomning pa grund av dalig
synkronisering mellan sammandragning av urinblasemuskulaturen och
avslappning av urinrorets slutmuskel. En vanlig orsak &r ocksa en oren
kateteriseringsteknik vid blastomning.

Kontrollen 6ver tarmtomningen forsdmras efter en ryggmargsskada, men
avforingsinkontinens ar ovanligt. Om man ar 1&g tetraplegiker eller
paraplegiker kan man skdta avforingen sjilv bland annat genom att sjélv
stoppa in ett Microlax i dndtarmen.

4.6. Menstruation

I allménhet har kvinnor bibehallen menstruation oavsett var skadan sitter. Att
sitta pa en toalettstol kan underlitta vid byte av menstruationsskydd.

4.7. Ovrigt

Autonom dysreflexi betecknar ett tillstind med reflexmaéssig, ofrivillig
Overaktivitet i det s kallade sympatiska nervsystemet. Tillstandet
forekommer bara hos ryggmargsskadade med en skadeniva ovan Th 6.
Autonom dysreflexi innebér bland annat blodtrycksstegring, pulserande
huvudvérk, svettningar, ansiktsrodnad och illaméende. Vanliga orsaker dr
overfyllnad av urinblésan och tarmen och menstruation.

4.8. Sjukgymnastik

Efter en ryggmargsskada dr det dr viktigt att kontinuerligt tréna styrka,
kondition, uthéllighet och teknik. Balans, roérelseomféng och koordination
kan till viss del trdnas upp. Smaérta och spasticitet dr vanligt.

Funktionell tréning innebér att utveckla motorisk kontroll, det vill séga
rorlighet, styrka, balans och koordination, i de olika positionerna som ingar i
en funktionell aktivitet. Motorisk kontroll uppnas genom tréning i fyra steg.
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Mobilitet, det vill siga rorlighet, innebar lampligt rérelseomfang och
formagan att starta en rérelse. Stabilitet innebér att man kan behélla en
position. Kontrollerad mobilitet innebér att man kan forflytta sin tyngdpunkt.
Firdighet innebér att man till exempel har ldrt sig att hasa sig fram med hjélp
av armbégarna.

Spasticitet betyder ofrivillig muskelkontraktion. Spanningen i musklerna &r
forhojd. Spasticitet utldses ofta av nagot externt stimuli, till exempel
overfylld tarm eller blasa. Vissa nyttoeffekter kan spasmer dock ha. Om
spasmerna till exempel ger stela ben, kan detta underlétta vid forflyttning.
Benen kan dé anvéndas som stod.

Kontrakturer innebér fordndring i bland annat muskler och senor. Detta leder
till inskrinkt rorelseomfing. Kontrakturer ar vanliga i hoft-, kné och fotleder,
samt hos tetraplegier dven i fingerlederna.

4.9. Smarta

Hos ryggmargsskadade utnyttjas armar och axlar oproportionellt mycket for
rullstolsakning, forflyttningar med mera. Detta leder till smérta och besvar
frén nacke, skuldror och axelleder. Detta kallas nociceptiv smirta och
beskrivs som vévnadssmérta som uppkommer nér receptorer i exempelvis
hud eller muskler uppfattar en skada (Brandberg 2001). Nociceptiva smértor
gér i regel bra att behandla med ldkemedel, men det &r viktigt att
behandlingen kombineras med vila for de skadade musklerna.

Smartor forlagda till rorelseapparaten kan dven bero pa inkldmning av
perifera nerver och 6verford smérta fran inre organ. Detta kallas neurogen
smaérta och beskrivs som nervsmarta fran centrala nervsystemet eller fran
nervtradar ute i kroppen. Neurogena smértor &r svara att behandla med
smadrtstillande ldkemedel, men mediciner mot epilepsi och depression,
ryggmargsstimulering och lokalbed6vning av nerverna kan verka.

4.10. Arm- och handoperationer

En mycket stor del av de personer som adrar sig en skada pa ryggmargen i
halsregionen forlorar ocksé vésentliga funktioner i arm och hand. I ménga
fall kan dessa funktionsforluster erséittas med nagon form av operativt
ingrepp. Man kan till exempel ofta:

e dterge formagan till aktiv strdckning i armbagen
e dterskapa ett tum- och fingergrepp

e aterstilla fingerstrickning
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5. METOD

5.1. Forberedelsearbete

Arbetet kravde bland annat kunskaper i anatomi och fysiologi. Jag gjorde en
benchmarking angéende vilka 16sningar, for att 16sa problem med brist pa
tillgénglighet, som fanns. Bland annat deltog jag i konferensen” Aktivitet for
hélsa”, som arrangerades av Avdelningen for arbetsterapi vid institutionen for
Klinisk Neurovetenskap p& Lund Universitet. Jag gjorde dven ett besok pa
rehabcentrumet Orupssjukhuset utanfor Hoor.

Samtidigt sokte jag efter personer som var villiga att stélla upp som
testpersoner. Det visade sig vara timligen svart, dé toalettbestyr &r ett
personligt och kénsligt &mne. Manga méanniskor var vénliga och villiga att
formedla kontakter. Jag hade bland annat kontakt med DHR (De
Handikappades Riksforbund), Lernia-Hadar, Frosundacenter, RBU
(Riksforbundet Barn och Ungdom), SHIF (Svenska
HandikappldrottsForbundet), Hjarnkraft, Bosse-Rad, Stod &
Kunskapscenter, RTP (Riksforbundet for Polio- och Trafikskadade) och

Rekryteringsgruppen.

Jag satte ihop ett intervjuformulér (appendix 8) och en kroppskarta (appendix
9). Kroppskartan bér spar av bade Iwarsson (2000) och Wilson (1992).
Intervjuformuldret och kroppskartan fick varje testperson sint hem till sig i
forvdg. Kroppskartans hade tva funktioner. Dels var den ett sitt att i forvig
presentera tankesattet att dela upp kroppen i omraden. Dels anvénde
testpersonen och jag tillsammans kroppskartan som hjélp vid inringandet av
kritiska kroppsliga parametrar.

5.2. Besok hos mélgrupp

Jag triffade fem personer som tillhérde min avgrinsade malgrupp. Jag
videofilmade dé de forflyttade sig fran rullstolen till toalettstolen. I momentet
ingick eventuell av- och paklddnad. Detta skedde i hemmet, pé deras egen
toalett. All eventuell avklddnad skedde med extra kldder inunder.

Efterat sag vi gemensamt pa filmen medan testpersonen fick kommentera vad
hon gjorde pé videon. Jag bad henne att for mig beskriva vad hon gjorde pa
filmen. Exempel pa kommentarer var ”Nu stodjer jag handerna pa rullstolens
armstdd for att kunna lyfta mig ur stolen”. Det var viktigt att podngtera att
testpersonen skulle forklara for mig vad hon gjorde och varfor hon gjorde
det. Proceduren som beskrivs i viss designmetodik angdende att lata
testpersonen tala hogt for sig sjélv tror jag dr onaturlig och onddigt svér. I
detta moment backade vi filmen ett antal ganger for att f basta mdojliga
resultat.

14



METOD

Kommentarerna spelade jag in pa band. Avsikten med ljudinspelningen var
att kunna koncentrera mig pé testpersonen och vad hon beréttade istéllet for
att febrilt gora minnesanteckningar.

5.3. Momentanalys

Direfter ség vi pa videon en gang till. Testpersonen fick beskriva vad som
var svart och latt samt hur hon upplevde situationen i varje delsteg.
Kroppskartan hade vi placerad framfor oss. Den utgjorde ett stod i arbetet att
knyta delstegen till kroppen. Vi nedtecknade gemensamt de kritiska
parametrarna vid varje moment. Slutligen lyssnade jag pé testpersonens idéer
om hur toalettdesignen, proceduren och designen kan forbéttras och
forenklas.

5.4. Sammanstéllning av kundbehov

Mitt material gav mig en fingervisning om var de storsta svarigheterna oftast
ligger och vilka parametrar som orsakar svérigheterna. Det vill sdga, hér
kunde jag sammanfatta var flertalet har kritiska moment i processen samt de
kritiska parametrarna. I detta steg i designprocessen kan ett antal paralleller
med Ulrich-Eppinger (2000) dras.

5.5. Forberedelsearbete datorverktyg

Jag undersokte vad som fanns, vad som fungerade och vad som verkade
behova forbattras. Pa LTH fanns simuleringsprogrammet Jack. Dessutom var
motion capture systemet Vicon inkdpt. Den som hade mest kunskap om detta
system fanns dock utanfor universitetet. Jag fick kontakt med Louise
Mattsson pé Gaitlab. Hon anvinde systemet primért for att gora
ginganalyser.

5.6. Fullskalelaboratorium

Vicon-utrustningen fanns i Fullskalelaboratoriet i A-huset pA LTH. Aina, en
av testpersonerna, var villig att stilla upp for att jag skulle fa data att arbeta
med. Hon kom med mig till fullskalelaboratoriet. Hennes rorelser
registrerades med hjilp av systemet. Registreringen gav mig
rymdkoordinaterna vid forflyttningsrorelserna.

5.7. Arbetsproceduren i fullskalelaboratoriet

Detta kapitel har jag 14tit vara tdimligen detaljerat. Anledningen &r att
tekniken for manga ar ny.

Jag byggde upp en toalettmiljo laboratoriet. Miljon bestod av en toalettstol
och ett handfat. Storleken pé dessa samt deras inbordes placering stdmde
overens med hur det sdg ut hemma i testpersonens badrum. Toalettmiljon
placerade jag sé att jag kunde utnyttja de 12 motion capture kamerorna.
Figur 7 visar testperson Aina i den uppbyggda toalettmiljon i
fullskalelaboratoriet. Aina har godkant att jag visar bilderna pa henne.
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Figur 7.

Kamerorna registrerade markorer som placerades pa de objekt och
testpersonen. Markorerna som jag anvénde var kulor med en diameter pa 25
mm. Materialet pd markorerna ar reflekterande och bestar av sma glassfarer
som tickts av en skyddande film.

Figur 8. Vicon

Figur 8 visar schematiskt hur Viconsystemet var uppbyggt. Ett stroboskop
genererade en frekvens. Denna frekvens styrde ett, av kamerorna genererat,
infrardtt ljus. For att fortydliga - kamerorna sénde ut ett blinkande infrarott
ljus. Dessa ljusstrélar fran varje kamera lyste upp de reflekterande
markorerna. De reflekterades tillbaka till respektive kamera. I varje kameras
objektiv fanns ett optiskt filter. Detta slédppte endast igenom det ljus som hade
samma karakteristik som det genererade infrardda ljuset. Pa sa sitt
sikerstélldes att endast stroboskopets ljus triffade kameralinsen.

Varje kamera konverterade elektroniskt bilden pa linsen till en videosignal
som séndes till en datastation. I datastationen processades varje kameras
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videosignal till en tvddimensionell inspelning. Inspelningen visade alltsé var
markorerna befann sig i forhallande till varje kamera i varje ljusblinkning, det
vill sdga varje sekvens. Datastationen buffrade signalerna frén alla tolv
kamerorna separat.

I arbetsstationen var mjukvaran installerad. Hér anvéndes de raa 2D-
videoinspelningarna till att rekonstruera varje markors rymdkoordinater i
varje sekvens. Varje markors bana genom rymden aterskapades genom att
sekvenserna sattes samman. Den kontinuerliga banan beskrev alltsd hur
testpersonen rorde sig.

Det sista jag gjorde innan Aina anlénde till laboratoriet var att kalibrera
systemet samt att gora en statisk tagning av toalettmiljon. Vid kalibreringen
anvinde jag tva hjdlpmedel. Dessa illustrerar jag i figur 9. Det forsta
hjalpmedlet kallades
”L-Frame”. I figuren visas
tva av dessa. Jag placerade
denna dir min tagning
skulle ske. ”L-Frame”
definierade koordinat-
systemet, det vill sdga laste
origo och axlarnas
riktningar. Proceduren
kallades en statisk
kalibrering.

i ) Figur 9. Vicon
Direfter gjorde jag en

dynamisk kalibrering. Da anvindes en ”wand” vilket betyder stav. Under
kalibreringen gick jag runt med staven och roérde den i rymden pa ett sddant
sdtt att hela den volym som jag skulle filma var vidrord.

Pa strategiska stillen i toalettmiljon satte jag fast reflekterande markorer. Av
dessa gjorde jag en statisk tagning. Ett forsok bestod av datainsamlande
under en viss tidsperiod. Stroboskopet var instélld pé frekvensen 50 Hz.
Detta resulterade i 50 sekvenser per sekund.

Motivet till att gora ett statiskt forsok var att identifiera markorerna.
Toalettstolen hade sju och handfatet fem markorer. Nar Aina kom fick hon ha
35 markorer pa sig. Rullstolen fick atta. Nar Aina kom gjorde jag ett statiskt
forsok med endast hennes rullstol och ett med endast Aina.

Efter varje statiskt forsok fick jag sjdlv identifiera och namnge varje markdr.
Efter att jag manuellt hade identifierat markorerna, kunde systemet i princip
identifiera markorerna automatiskt under dynamiska férsdken. Under det
statiska forsoket var naturligtvis alla markdrer tvungna att vara synliga. Det
var mycket pd grund av detta som jag gjorde statiska forsok av varje del for
sig. Dessutom ville jag forsdkra mig om att jag sjilv skulle kunna reda ut
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markorerna dven om tagningarna inte blev bra. Jag hade endast ett tillfélle att
gora forsok. Det optimala &r att ha en ordinédr videokamera kopplad till
Viconsystemet. Detta underlittar vid bearbetningen av materialet, till
exempel vid manuell identifiering av markorerna. Négot sadant kunde inte
arrangeras i fullskalelabbet. Istéllet 14t jag en separat videokamera filma
kontinuerligt under hela sessionen. Det fanns inga fordefinierade markorset
for objekt med fler dn tre markdrer, sa jag fick skapa mina egna.
" ' Nar Aina kom, sé
A hjélptes vi at att fasta
! markorerna pd henne.
Forfarandet kan ses i
figur 10 Fastsittande av
markdrerna var ett
precisionsarbete. Utan
korrekt placering kunde
programvaran inte
utfora nagra korrekta
berdkningar. Jag hade i
forvig valt ut ett av de i
systemet redan inlagda
: markorseten och trénat
Figur 10. pa att finna de beskrivna
punkterna.

Det set jag hade valt kallades “Plug-in-gait”. Placeringen ér illustrerad i
figur 11.

Figur 11.
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For att alla markdrerna pa en
testperson sékert skulle synas
vid det statiska forsoket var den
sa kallade motorcykelposen
bast. Posen liknar den som man
far d& man sitter pa en
motorcykel. Armarna &r riktade
snett framat och utat. Benen ar
latt bojda. Detta fungerade inte
for Aina pa grund av hennes
rorelsehinder. Vi lyckades dnda
fa med de flesta av hennes
markorer vid det statiska
forsoket.

Efter det statiska gjorde vi ett antal dynamiska forsok. Aina gjorde da
forflyttningar mellan rullstolen och toalettstolen. Figur 12 och 13 4r foton
tagna under arbetet.

Figur 13.

I kinematiska modeller dr kroppsdelar representerade som segment. Ett
segment antas vara stelt. Ett segment har bade en position och en orientering.
Tvé segment lankas via en ledpunkt.

I Vicon ér ett segment representerat av en grupp markorer. Markoérerna antas
approximativt vara pa ett konstant avstand fran varandra. I verkligheten &r de
dock inte det, eftersom markorerna i basta fall fasts pa huden och i néstbésta

fall pa atsittande kldder. Huden har stor rorlighet kring ben och leder.

Fran Vicon fas en datafil med en beskrivning av varje markors position, plus
3D-vinkeln mellan varje segment. Ett exempel pa utdata utgors av 3D-
koordinaterna i millimeter for markodrerna som bildar segmentet vanster
overben och segmentet vinster underben. Dessa markorer utgors av vanster
kni, vénster lar, vinster vad och vénster ankel. Vinkeln i knéleden bildas
mellan segmentet vinster 6verben och segmentet vanster underben. Den
anges i grader.
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5.8. Diskussion metod

5.8.1. Allméant

Wilson (1992) talar om triangulering. Triangulering betyder att genom att
kombinera flera metoder fa en battre helhetsbild, oka effektiviteten och
astadkomma ett djup. Han tar upp ldmpliga metoder att kombinera da
information skall samlas in frdn ménniskor. Ett exempel &r intervjuer i
kombination med fysiska métningar, video- och bandinspelningar och
datasimulering. Jag har intervjuat, gjort métningar i miljon och gjort video-
och bandinspelningar. Jag har dessutom forberett datasimuleringar.

Min tanke bakom valet att inte gora ordinéra intervjuer 4r, att det &r svart att
pa uppmaning beskriva ndgot som man gor ett antal gdnger per dag, utan att
egentligen tinka pa hur man gar tillvéga.

5.8.2. Ulrich-Eppinger

Ulrich-Eppinger (2000) delar upp inledningen av designprocessen i foljande
tre steg. Steg ett handlar om att identifiera kundbehov. Kundbehoven
identifieras genom att man forst samlar in rddata frén kunderna, tolkar dem
som kundbehov, ordnar behoven hierarkiskt i priméra och sekundéira behov. I
steg tva sétter man upp produktspecifikationer eller annorlunda uttryckt
maélspecifikationer. Det dr forst i steg tre som man borjar generera idéer.
Detta utgdr en av Ulrich-Eppingers (2000) grundpelare. Malspecifikationer
splittras upp. Idéerna genereras for en isolerad specifikation. Detta
underléttar for produktutvecklarna att tdnka fritt, att inte lasa sig i en viss
miljo och ett visst sammanhang och att plocka 1dsningar fran helt andra
omraden. Jag har identifierat kundbehoven. Min forhoppning &r att de som
fortsatter utvecklingsarbetet av toalettdesignen kan splittra upp de resultat jag
fatt fram for att pa sa sitt maximera idégenerering.

5.8.3. Iwarsson

Iwarsson (2000) diskuterar behovet av reliabla och valida metoder for att
beddma och analysera de tillgédnglighetsproblem som uppstér nér en given
individ eller grupp méter en given miljo.

Tillgdnglighet kan beddmas objektivt medan anvandbarhet dr mer subjektiv
till sin natur. Anvéndbarhet grundas pa individens egen uppfattning och pa
kulturella och sociala normer. Individens egen uppfattning om sin fysiska
boendemiljo skiljer sig foljaktligen ofta fran externa bedémares uppfattning.
Iwarsson menar att Enablerkonceptet medger en prediktiv, objektiv och
normbaserad beddmning samt analys av tillgénglighetsproblem i den fysiska
miljon.
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Enablerkonceptet:

e  Uppritta, med hjdlp av intervju och observation, en funktionsprofil
avseende rorlighet, perception och beroende av
forflyttningshjalpmedel.

e  Gor en miljobedomning.

e De funktionella begriansningarna och miljéutformningen bildar en
matris, dér varje element ar viktat enligt en, av Iwarsson med flera,
skapad mall.

Exempel pa miljobeskrivningar dr avsaknad av stodhandtag vid wc,
ologiskt utformade mandverorgan, anvindandet krdver intakt finmotorik,
fingerfunktion krévs, hal golvbelaggning.

Min malgrupp fér nio av 15 funktionella begrénsningar.

Jag tror att en systematisk metodik som Enablerkonceptet kan hjilpa till i
arbetet att skapa ett samhalle tillgdngligt for alla, satillvida att manga
beslutsfattare behdver en slags kvantifiering vid problembeskrivningar.
Metoden ar dock grov och i mitt tycke otymplig.

Parallellen till mitt arbete &r uppstéllandet av matriser, men jag har
arbetat bakldnges gentemot [warsson.

5.8.4. Green

Green (2000) talat om att forsta uppgiften. For andamalet bor ett antal fragor
kunna besvaras. Vem skall genomf6ra uppgiften? Malgrupp? Med vilka
objekt i omgivningen skall brukaren interagera? Vad skall brukaren sitta pa,
réra vid och luta sig mot? Finns det nigra rorliga objekt i miljion? Ar dessa
integrerade i1 uppgiften eller stdrande moment? Finns det ndgra andra
ménniskor i omgivningen? Hjilper de till eller stor de? Vilka
kroppsstéllningar kommer att intagas i varje del av uppgiften? Vilka krafter
kravs? Vad behdver brukaren kunna se? Finns det tidsrestriktioner? Finns det
nagot i omgivningen som i modellerad form kan te sig robust, men i sjdlva
verket behover specialbehandling? Vilka uppgifter behéver modelleras?

Jag har tagit i beaktande dessa, i mitt tycke, relevanta fragorna.
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6. RESULTAT FRAN BESOKEN

Testpersonerna bendmner jag med fingerade namn. De kallas Aina, Beata,
Cilla, Doris och Elina.

Momentindelningen har jag gjort efter att ha sett testpersonernas
forflyttningar, diskuterat med testpersonerna och i efterhand jadmfort de skilda
resultaten. Intressant var att resultaten fran fyra av de fem anvéndarna var sa
vél overrensstimmande.

For att littare forsta forflyttningsforfarandet, rekommenderar jag de separata
resultatbeskrivningarna i appendix. Dér finns toppvyer &ver varje persons
utgédngspunkt.

6.1. M1 Forflyttning frén startposition i rullstol till framkanten
pa rullstolen

Personen sitter med stod for landryggen mot rullstolens ryggstod, stod for
laren mot sittdynan och stod for fotterna mot rullstolens fotstod.
Underarmarna vilar mot rullstolens armstdd, eller hjul. Se figur 14

Har sker en tyngdpunktsforskjutning av
overkroppen framat. Med hdnderna som stdéd mot
rullstolens armstod eller hjul sker ett franskjut for
att lyfta d&nda och 1ér fran sittdynan. Armarna
stracks och halls strackta under forflyttningen
framat i stolen. Lyftet &r sd pass hogt att
friktionen mellan &nda och lar och sits kan
overvinnas. Forfarandet géller for testpersonerna
Aina, Beata och Cilla.

Doris laser kring rullstolens hogra handtag med
Figur 14. hoger arm. Hon lyfter upp hoger ben med vénster

arm, sa att foten hamnar pa vadremmen. Sétter
glidbrdadan pa plats. Detta kriver bada hidnderna. Stoppar in den under hoger
lar. Lyfter ner hoger ben pé fotplattan med bada armarna. Stédjer dd med
véanster armbage mot vénster lar. Laser med hjélp av armbéagsbdjare. Doris
lutar sig framét. Placerar huvudet mot en kudde som ér fastsatt pa sitsen pa
en stol som star mitt emot rullstolen. Overkroppens tyngdpunkt forskjuts
framat och huvudet agerar stod. Vénster hand ar placerad pé vénster hjul.
Anvénder handryggen for att armen skall bli langre. Hoger hand placerad sa
att tummen hakad i drivringen. Trycker framét med hinderna med ett
franskjut och glider framét med baken. Doris berittar att det kritiska hér &r att
hon inte kan greppa med hoger hand.

6.2. M2 Forflyttning till toalettstol/duschstol

Har sker en tyngdpunktsforskjutning av éverkroppen i den riktning som
forflyttningen skall ske. Riktningen ar framét, snett framét eller i sidled. Med
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hinderna som stod sker ett franskjut for att lyfta kroppen frén sittdynan och
over till toalettstolen/duschstolen.

Forflyttningen mellan rullstol och toalettstol kan ske genom att personen
glider eller hasar 6ver fran rullstolen direkt till toalettstolen. Detta géller for
testpersonerna Aina, Beata och Cilla.

Forflyttningen kan ocksa ske som for testperson Doris. Doris har tidigare satt
glidbrddan pa plats under hoger lar. Glidbradan fungerar som en landgang.
Den har ena énden placerad pa rullstolen och andra pa duschstolen. Se

figur 15.

Doris placerar hdger hand pa B2
duschstolens innerring for att 3% >
mdjliggora en stabil lasning.
Vinster hand stddjer mot
rullstolsdynan. Huvudet &r
placerat pa stolen. Drar med
hdger arm sa att hon glider mot
toalettstolen langs glidbradan.
Doris byter grepp och placerar
hoger hand sé att den laser mot '
fastet pd hoger armstod pd Figur 15. Hultling (1995)
duschstolen. Drar sig mot

duschstolen genom att glida pa glidbrddan. Hamnar snett pa duschstolen.

Slutposition i detta moment &r sittande pa framre kanten pa toalettstolen.

6.3. M3 Bortflyttande av rullstol

Aina lyfter ner vénster fot fran stodet med hoger hand. Vénster underarm
stodjer mot handfatet.

Aina laser upp rullstolen. Den hogra bromsen ar langt borta. Aina har hoger
fot pé rullstolen. Hoger hand stodjer pa rullstolens dyna. Bade foten och
handens placering syftar dels till att rullstolen inte skall dka ivég och dels for
att Aina inte skall ramla framat berdttar Aina. Vénster hand laser upp.

Aina flyttar bort rullstolen. Hoger hand stddjer pé vénster hjul och
mandvrerar bort stolen. Vianster hand lyfter ner hoger fot fran fotstddet till
golvet.

Beata laser upp rullstolen med hdger hand. Vénster hand stodjer pa
rullstolens dyna. Stabilast ldge med handflata i, samt fingrarna létt bojda.
Skjuter undan rullstolen.

Cilla och Doris flyttar inte bort rullstolen.
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6.4. M4 Avtagande av byxor

Avkladning sker antingen i rullstolen innan forflyttningen, halvvigs mellan
rullstol och toalettstol eller pa toalettstolen efter forflyttningen. Jag tar hir
upp avkladning pa toalettstolen eftersom det primért dr da som krav kan
stillas pa toalettmiljon.

Testperson Cilla tar av sig byxorna sittande pa toalettstolen. Hon placerar
véanster armbage pa handfatet och hoger hand pé toalettstolens sittring. Cilla
hiaver sig eventuellt fram for att sitta halvvags ut pa toalettstolen.
Knuffar/skjuter dd med vénster hand pa hoften for att fa fram baken. Cilla tar
av sig byxorna genom att vagga fram och tillbaka. Tar ett tag om byxorna pa
sé sitt att handens huvudsida &r fri till att anvéndas till att hdva sig. Nagot
finger trycks innanfor linningen pd byxorna och ett annat utanfor och bildar
en slags klyka.

Glider fram med handen léngs sittringen.

Beata delar upp avtagandet av byxorna i tva steg. Hon tar av sig byxorna till
cirka halva laren, sittande i rullstolen. Tar ner fotterna fran fotbygeln for att
fa ner byxorna langre.

Efter det att Beata har flyttat sig till toalettstolen, hiaver hon sig fram med
hjélp av trdbockarna. Trabockarna star pa var sida om toalettstolen. Nér hon
har hévt sig fram sé sitter hon langt fram pa toalettstolen. Drar ner byxorna
sista stycket. Vid tur kan byxorna ha kasat ner redan vid forflyttningen
mellan rullstol och toalettstol.

Testpersonerna Aina och Doris ville inte utféra avkladningsmomentet infor
mig.

6.5. M5 Forflyttning till position langst bak pa
toalettstol/duschstol samt utférande av toalettbestyr

Har sker en forflyttning av kroppen bakat. Testperson Beata stodjer med
hinderna mot tribockarna och skjuter ifran for att lyfta sig tillbaka.
Forflyttningen sker genom att friktionen mellan sittringen och dndan
overvinns.

Testperson Aina stodjer vanster underarm mot handfatet. Hoger handflata
stodjer pa toalettens sittring, antingen pa sidan eller langst fram mellan
knéna. For att 6ka friktionen bldter Aina handflatan med saliv. Forflyttningen
sker genom att Aina héver sig upp s att friktionen mellan sittdynan och
dndan Overvinns. Aina réttar till benen sé att hon sitter bredbent. Detta utgor
slutposition pa toaletten.

Testperson Cilla stodjer vanster armbage mot handfatet och hdger hand mot
toalettsitsen. Haver sig tillbaks sé att ryggen stodjer mot toalettstolens rygg.
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Testperson Doris har hinderna placerade sa att hon far lika stor belastning pé
armarna. Hon gor ett franskjut och lyfter sig sa pass hogt att hon kan
overvinna friktionen mellan baken och sitsen och rotera motsols. Placerar nu
vanster hand pa hoger hjul och gor ett nytt franskjut for att rotera den sista
biten for att hamna i slutpositionen med ryggen mot duschstolens ryggstod.

6.6. M6 Pitagning av byxor

Testperson Beata delar upp patagandet av byxorna i tva steg. I steg ett sitter
Beata pa toalettstolen. Hon héver sig upp med bada hianderna placerade pa
tribockarna. Kan sldppa hoger hand for att dra upp byxorna. Tyngdpunkten
ar alltsé forskjuten at véanster. Forst flyttar Beata fotterna sé att vénster fot
stér lite langre fram &n den hogra. Anvander armarna till detta for att undvika
spasticitet i benen, beréttar Beata. Vénster trdbock star langre fram &n hoger.
Beata berittar att anledningen till rotationen ar dels att hon ar starkare i
vénster hand, dels att hon har skolios. Skoliosen gor att hoften &r vriden.
Satter sig ner pa toalettstolen igen. I steg tva sitter Beata i rullstolen. Hon
sdtter pa korsetten. Lutar sig da bakét. Behover da eventuellt dven dra ner
byxorna. Knipper sedan byxor och korsett.

Cilla tar pa sig byxorna sittande i rullstolen. Detta tar ganska lang tid. Drar
upp byxorna dver knédna. Stodjer hdger underarm pa hoger hjul, lutar sig at
hoger sé att vinster skinka kommer upp en bit frén sittdynan och drar upp
byxorna 6ver baken. Véxlar mellan hoger och vinster sida tills byxorna &dr pa
plats.

Aina och Doris tar pé sig byxorna sittandes i rullstolen. Aina och Doris ville
inte utfora av- och pakladnad infor mig.

6.7. M7 Framflyttande av rullstol

Aina drar rullstolen mot sig med hoger hand. Vénster underarm stddjer mot
handfatet.

Aina lyfter upp hoger fot till fotstodet. Antingen lyfter hon knivecket med
véanster hand medan héger hand stodjer mitt pa rullstolens sittdyna, eller sa
lyfter hon det med hdger hand medan vénster underarm stodjer mot
handfatet.

Aina lser rullstolen hogra broms. Hoger hand stodjer mitt pa rullstolens
sittdyna. Haller s att rullstolen inte skall rulla ivég.

Laser vénster broms med vénster hand. Hoger hand &r da placerad pa vinster
hjul.

Beata drar rullstolen mot sig och laser den.

Cilla och Doris har inte flyttat bort rullstolen.
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6.8. MBS Forflyttning till rullstol

Testperson Aina utfor forflyttningen till rullstolen i ett svep fran sittande mot
toalettstolens ryggstdd till sittande mot ryggstddet pa rullstolen.

Aina flyttar ihop benen genom att med hoger hand flytta hoger ben mot
vénster ben. Vanster underarm stédjer mot handfatet. Trycker benen sé att de
ar forskjutna snett at vinster.

Aina lyfter upp vénster fot pa fotstodet genom att med vénster hand lyfta i
knévecket. Hoger hand stddjer pé vénster hjul.

Aina placerar hdger hand mitt pé sittdynans framkant. Vénster hand pa
toalettstolens sittring, pa dess vinstra sida. Hasar 6ver och upp till rullstolen i
ménga delsteg. Det mest kritiska stéllet ar rullstolens vénstra sidoskydd som
ar den hogsta punkten. Aina lyfter i detta moment upp ryggen en bit sé att
baken kommer upp. I varje delsteg gungar Aina framat. Flyttar hinderna
successivt. Sitter 1 rullstolen.

Doris utfor forflyttningen spegelvant gentemot M2.

Testperson Cilla roterar &t vinster pa toalettstolen. Lagger tyngden pa vanster
skinka. Satter vénster fot tillritta pa rullstolens fotstod genom att med hoger
hand lyfta i knévecket. Vanster hand stddjer pa rullstolens vénstra framkant.

Vinster hand pa rullstolens dynas vénstra framkant. Placerar hdger hand pa
toalettstolens sittring. Héver sig dver till rullstolen.

Det ar hér stor risk att véinster fot glider av fotstodet sdger Cilla. Da glider
hoger fot in under/bredvid toalettstolen. Det dr da vildigt tungt att lyfta upp
foten igen. Detta hinde under en av de tre forflyttningsomgangar som Cilla
gjorde.

Innan forflyttningen tillbaks till rullstolen sétter testperson Beata fotterna sé
att vénster fot star langre fram &n den hogra. Orsakerna dr enligt Beata att
hon behdver komma néra toalettstolen, att skoliosen gor att Beatas béacken &r
roterat och att placeringen av fotterna mdojliggdr en lang forflyttning.

Forflyttningen till rullstolen gér i ett svep fran sittande mot toalettstolens
ryggstod till rullstolen framkant. Placerar vénster knoge pa rullstolens dynas
hogra framkant. Lutar sig framat, snett mot vénster. Hoger hand pa trdbock.
Rullstolen dr hogre én toalettstolen. Den hdgsta punkten att héva sig dver ar
dynans framkant. Flyttar 6ver tyngdpunkten till vénster hand och landar pa
denna.

Placerar hdnderna pa rullstolshjulen. Héver sig till mitten pa rullstolens dynas
framkant.
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6.9. MO Forflyttning till slutposition i rullstol

Har sker en forflyttning av kroppen bakat. Forflyttningen sker genom att
friktionen mellan sittdynan och &ndan Gvervinns. Slutpositionen &r sittande
med stod for landryggen mot rullstolens ryggstod, stod for laren mot
sittdynan och stod for fotterna mot rullstolens fotstéd. Underarmarna vilar
mot rullstolens armstod.

Cilla placerar hidnderna pa drivhjulen och héver sig bakat i stolen sé att hon
har stdd av ryggstddet. Lyfter upp hdger fot pa fotstdodet och rittar till den
vénstra fotens placering genom att med bada hénderna dra i byxorna.

Beata lyfter upp fotterna pé fotbyglarna med hjilp av hoftbojarna. Placerar
hénderna pé rullstolshjulen och héver sig bak till ryggstddet.

Doris utfor forflyttningen spegelvint gentemot M1.

Testperson Aina utfor forflyttningen till rullstolen i ett svep fran sittande mot
toalettstolens ryggstdd till sittande mot ryggstddet pa rullstolen. Forfarandet
ar beskrivet i M8.

6.10. Momentens engelska bendmningar
Foljande bendmningar kommer att [dmnas &ver till FRR.
M1 Moving from the sitting position to the front edge of the wheelchair
M2 Transferring on to the toilet seat/shower stool
M3 Moving the wheelchair out of the way
M4 Removing lower garments

M5 Positioning the body further back on the toilet seat/shower stool and
performing toilet needs

M6 Putting on lower garments
M7 Moving the wheelchair forward
M8 Transferring from the toilet seat back to the wheelchair

M9 Final positioning of the body in the wheelchair
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7. BESOKET HOS ELINA - RESULTAT OCH
DISKUSSION
Resultatet fran besoket hos Elina skiljde sig radikalt fran resultaten fran de

ovriga fyra besoken. Jag beslutade mig for att koncentrera mina analyser pa
de 6vriga fyra. Elinas besok tar jag darfor upp separat.

Nir jag besokte Elina, sa fanns férutom den assistent som for dagen arbetade
ytterligare tva assistenter samt Elinas mor. Elina ville dels anvinda tillféllet
for att vidareutbilda assistenterna och dels for att f4 hora asikter och idéer
frén flera vilinitierade personer.

7.1. Momentbeskrivning

Elina sitter i rullstolen. Hon skall till singen med lyft for att ta av sig
kldderna. Se bild 16. Elina méste sitta rakt i lyften. Det &r svart for
assistenten att ldgga seglet berittar bade Elina och assistenterna. Hér behovs
nagon ny 16sning. Kldderna kommer ofta fel. Upplarningstiden for
assistenterna &r lang.

Det stora seglet har sex remmar. Det har stéd for huvudet. Elina kan sitta och
pausa i seglet. Sittvinkeln &r cirka 20 grader.

Assistenten (A) lagger seglet rakt bakom Elinas rygg och énda.
A haller i Elinas bal, sa att Elina kan luta sig framat i stolen.

A trycker ner seglet bakom Elinas rygg.

Elina lutar sig bakat mot ryggstodet igen.

A drar ut/fram seglet pa utsidan av Elinas l4r.

A lagger seglet under laret. Hon behover lyfta Elinas knét for &ndamélet.
Elina berittar att det &r viktigt att lyfta langt ut mot knét for att undvika
pafrestning pé benet. Dessutom &r det viktigt att seglet inte veckar sig.

A faster selen i taklyften.
Elina hissar upp sig genom att manovrera lyftkontrollen.

A drar Elina &ver till sdngen. Det dr viktigt att Elina hamnar pa rétt stélle i
sdngen, berittar hon. Sidngen &r femdelad for att passa Elinas kropp.

Seglet skall tas bort. Elina hissar upp den del av sdngen som stoder ryggen. A
viker seglet pa ett sddant sétt att tyget dras med friktion mot séngen och inte
mot Elinas rygg. Elinas skulderblad &r kénsliga.

Elina skdter sjélv reglaget av siingen. Kontrollen maste hiinga pé ett speciellt
sétt for att hon skall kunna hantera den. Elina trycker med knogen. A méste
komma ihag hur den skall hdngas.
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Figur 16. Bromley (1998)

A tar av Elinas klader. Efter det &r Elina d4n mer kédnslig. Huden ar kénslig.
Den blir dnnu skorare ndr den &r blot.

Duschseglet skall tas pa. Detta borjar med att A drar Elina ét sidan for att
vanda henne pé sida.

Duschseglet har fyra remmar. Det har inget stod for huvudet. Sittvinkeln &r
ca 45 grader.

A ldagger ut seglet och vinder Elina tillbaka i ryggldge. Om seglet kommer
snett, s& hamnar Elina snett i duschstolen. A kopplar lyftremmarna pa
duschseglet.

Elina skall nu till duschstolen. Hon paborjar sjalv forflyttningen genom att
reglera lyften med kontrollen och hissar upp seglet.

A drar Elina 6ver till duschstolen.

Placeringen i stolen dr ett svart moment intygar alla nérvarande. P4 grund av
att sittvinkeln i seglet inte 4r densamma som duschstolens sittvinkel ar det
stor risk att Elinas dnda kommer for langt fram pa stolen. Da kan hon glida ur
stolen. Dessutom blir avlastningsytan pé laret for liten.

Elina mandvrerar kontrollen med munnen. Kontrollens mandverknappar ar
for tréga. Dessutom ar kontrollen &r svar att greppa. Elina har inte funktion i
hénderna. Reglaget dr anpassat for en tumme. Problemet maste ga att 16sa
med en joystick eller liknande anser jag. Detta vore att bra
utvecklingsprojekt, om dylik mandverdosa inte redan finns pa marknaden.
Detta har jag inte kollat upp. Elina maste skota kontrollen for att mojliggdra
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for A att sjélv klara placeringen av Elina i duschstolen. Annars krévs tva
assistenter. Vid nedsdnkningen till duschstolen dr det risk for att Elinas fotter
skavs mot kanten pa fotstdden. Hennes skinn pé foten &r skort. Det méste
finnas fotstod som enkelt gar att falla bort vid nedsédnk. Detta har jag inte
kollat upp.

A vinklar duschstolen bakat for att minska skillnaden i sittvinkel mellan
seglet, dér Elina sitter, och stolen. Ett alternativ till att vinkla stolen bakat,
vilket &r ett farligt moment, &r att A drar Elina mot sig, det vill sdga mot
ryggstodet. Under besoket utférde Elina och tva assistenter momentet flera
ganger for att klargora for mig och varandra hur momentet bést kan utforas.

Elina héller, s& snart som det dr mojligt, armarna kring ryggstodet for att
minimera risken att falla framat i duschstolen. Duschstolen &r inte anpassad
efter Elina, s som hennes elrullstol dr. Duschstolens sits &r rak och hérd.
Detta gor att det dr svart att balansera pa den beréttar Elina.

Duschstolens armstdd gar att lyfta, men hakar upp sig dé de skall féllas ner
igen. For att forbéttra detta tror jag inte att det behdvs mycket
utvecklingsarbete. Jag har inte kollat upp om dylikt redan finns pa
marknaden.

Duschstolens hjul 4r sma. De fastnar i mattan och i trosklarna. Stolen ar
svarmandvrerad. Efter en stunds diskussion kom vi fram till att en av
orsakerna ér att alla fyra hjulen ar svingbara. Det r A som mandvrerar
duschstolen. Kor till badrummet.

A placerar duschstolen dver toalettstolen.

Hojdavstandet mellan duschstol och toalettstol ar for stort beréttar Elina.
Dessutom é&r duschstolen konstruerad sa att Elina inte orkar sitta lange i den.
Sits och ryggstod ar harda. Elina sédger att det krdvs mycket kraft och ar svart
att halla balansen da. Det framkallar 4ven smaérta i skulderpartiet.

30



DISKUSSION OM RESULTATEN FRAN BESOKEN.

8. DISKUSSION OM RESULTATEN FRAN BESOKEN.

Moment for moment gar jag igenom de behov som finns. Resultaten fran
besoken hos Aina, Beata, Cilla, Doris och Elina utgdr grunden. Dérefter har
jag strukturerat behoven, uttryckta som funktionskrav i en behovsmatris.

8.1. Biomekanik allmint och speciellt for malgruppen

For att underlatta beskrivningen av rorelser i
kroppen anvinder jag mig av hjilpaxlar, se figur 17.
Rorelse kring x-axeln betyder boj i sidled. Rorelse
kring y-axeln betyder bdj framéat och bakat. Rorelse
kring z-axeln betyder vridning.

Z

For att underldtta forstaelsen av beskrivningarna
rekommenderar jag appendix F. N

Skulderleden dr den mest rorliga delen i kroppen. Pa

grund av att den dr s mobil, si &r den dven instabil.

Detta kréaver starka muskler kring leden.

Skulderleden utgors av flera leder. Nagot forenklat

kan man beskriva partiet som att nyckelbenet faster i

brostkorgen. Skulderbladet féster i nyckelbenet. Figur 17.
Overarmen fister i skulderbladet. Figur 18 illustrerar

hur skulderleden &r uppbyggd.

A C-Sv=>90°
C

Figur 18. Hjortsjo (1967)

8.2. M1 Forflyttning fran startposition i rullstol till framkanten
pa rullstolen

Vid tyngdpunktsforskjutning av éverkroppen framat ar det essentiellt att den
sa kallade triangelbasen blir stor.

Triangelbasen beskriver hur ldngt fram en person kan luta sig i sittande
position vid en forflyttning. Basen bildas mellan handens st6d och lodlinjen
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frén den framre delen av 6verarmsbenet. Se figur 19. Detta kréver rorlighet i

hoftpartiet kring y-axeln.

of head of

Longth of

armarna.

4
Triangular base

Antorior aspoct Vid franskjutet, for att lyfta dnda och lar

humerus fran sittdynan, krévs styrka i
skulderpartiet. Dels for att fixera de
rorliga skelettdelarna och dels for att
astadkomma franskjutet medelst

am indtroterande och bakatférande av

Vid framflyttningen behdver armarna

Figur 19. Bromley (1998)

kunna hallas strackta under en hel

forflyttning. Med bra teknik kan detta
klaras utan armbagsstriackare. Armbégsleden lases da i ett Gverstrackt lage.

Figur 20 illustrerar forflyttningssattet.

Lyftet behover vara sa hogt att friktionen mellan
sittdynan och dndan kan 6vervinnas vid
forflyttning medelst hasning framét mot
framkanten pa rullstolens sits. Armarnas langd
gentemot dverkroppen ér viktigt. Deras
rackvidd &r viktig. Materialet och utformningen
pa sitsen skall helst inte medfora stor friktion
mot tyg i detta moment. Detta 6nskemal far
naturligtvis stéllas i proportion till att sitsen
skall vara anpassad for att sitta hela dagen i.

Héanderna behover kunna fixeras vid franskjutet.
Om inte handen kan greppa &r armstddet extra
viktigt. Handen far inte glida av armstddet.
Béde material med hog friktion och formen pé
armstodet skall underlitta.

Ju léngre fram pa sitsen personen kommer desto
viktigare blir stodet for fotterna. Fotterna far
inte glida.

Personen maste i denna framre position ha
tillracklig koordination for att halla balansen.
Extra viktigt ar detta nar handgreppet inte
fungerar. Del c i figur 20 beskriver vad som
sker om personens tyngdpunkt kommer for

e
e
e

R

L
ST
L

=

Figur 20. Bromley (1998)

langt fram relativt lodlinjen. Personen faller da framat. Ett skydd mot fall
hade eliminerat denna risk. Ett dylikt skydd skulle kunna utvecklas utifrén de
existerande produkter som ndmns i Almhog (1985). Mojligheterna varierar
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frén att ha ett stod fran en taklyft till att ha ett stdllbart stod fastsittande i
toalettstolen.

Bromley (1998) ger foljande teknikalternativ. For att flytta &ndan framat i
stolen strack handleden och kroka armbagen kring hoger armstdd. Drag, med
hjalp av hoger arm, bélen en bit &t hoger for att kunna fa in vénster handled
bakom vinster hoft. Om handledsstriackaren ar stark, sa skall underarmen
vinklas utat, om handledsstrackaren &r svag, sé skall underarmen vinklas inat.
Tryck hdger armbage mot bakkanten pé armstddet. B6j den vénstra armbégen
och tryck den vénstra hoften framét. Samtidigt skall huvudet strackas och
lutas tillbaka. En alternativ metod &r att trycka med bada hdnderna bakom
hofterna samtidigt. Se figur 21.

Ingen av de personerna som
jag har traffat har forflyttat
sig pa sa sétt som Bromley
beskriver. Jag fragar mig
varfor. En tdnkbara anledning
kan vara att Bromleys forslag
inte dr optimalt for mina
testpersoner. Det kan ocksa
vara s, att testpersonerna
inte fatt tillracklig
information av den eller de
sjukgymnaster som de har
triffat, eller att de har fatt
informationen i ett lage da de
inte varit mottagliga for den.
Aven sjukgymnastiken
utvecklas. Det dr mojligt att
mina testpersoner hade
kontakt med en sjukgymnast
for lange sedan, da det
forflyttningssitt som de har,
var optimalt.

8.3. M2 Forflyttning till toalettstol/duschstol

Vid tyngdpunktsforskjutningen ar det ar essentiellt att den sé kallade
triangelbasen blir stor. Detta kréver rorlighet i hoftpartiet, helst kring alla tre
axlarna. Vid franskjutet, for att lyfta kroppen fran sittdynan och &ver till
toalettstolen/duschstolen, krévs styrka i skulderpartiet. Dels for att fixera de
rorliga skelettdelarna och dels for att astadkomma franskjutet medelst
indtroterande och bakatférande av armarna. Armarna behover kunna héllas
strackta under en hel forflyttning. Detta ér en teknikfraga for personer utan
fungerande armbagsstriackare. Se figur 22.
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Héanderna behover kunna fixeras vid
franskjutet. Om inte handgrepp finns dr
armstodet extra viktigt. Handen fér inte glida
av armstddet. Bade material med hog friktion
och formen pa armstodet skall underlétta.
Det ar essentiellt att den hand som stodjer
mot toalettstolens sittring, som fallet r for
testpersonerna Aina, Cilla och Doris, inte
glider. Cilla patalade att sittringen inte far
sitta 16st. P4 den svenska marknaden finns
det toalettstolssittringar som en stodyta
speciellt med tanke pa denna
overflyttningsteknik (Almhog 1985).

Ytterligare en parameter dr hojden pa det
som hénderna stodjer mot alternativt
armarnas langd det vill sdga deras rackvidd.
Lyftet maste vara sé hogt att friktionen
mellan underlaget och dndan och laren kan

. overvinnas. Om forflyttningen skall ske till
Figur 22. Bromley (1998) ett hogre underlag krévs mycket styrka. Om
balens muskulatur inte kan hjilpa till att bdja in och ihop ryggen blir den ldng
vid franskjut. Det dr alltsa viktigt att rullstolens sits och toalettstolens sits har
samma hojd. Det bésta vore en forflyttning snett nedat. En glidplatta (se
resultat M2) mdjliggor ibland forflyttning dven till ett hdgre underlag. En
glidplatta underléttar i princip alltid en forflyttning mellan tvé stolar.

Om huvudet anviands som stdd vid forflyttningen krévs ett mjukt stod som &r
reglerbart 1 horhallande till toalettstolen bade i sid- och héjdled. Det maste
vara absolut stabilt.

Avstandet mellan rullstolen och toalettstolen maste vara minimalt. Armstod
och fotstdd maste kunna foras at sidan. Rullstol och toalettstol méste vara
fixerade, det vill sdga rullstolen far inte rulla eller glida ivig. Primért &r det
framhjulen som &stadkommer en eventuell forflyttning. Dessa ar inte 14sta.
Dessutom ér de konstruerade som
”kundvagnshjul” och roterar létt. Se
figur 23. Framhjulen ror sig latt d& man
lagger tyngden pa bakhjulen, till exempel
ndr hidnderna placeras pa armstdden vid
ett franskjut. Det samma géller
naturligtvis ocksa da tyngden ligger pa
framhjulen pa grund av kundvagns-
konstruktionen. En slags fastanordning
for rullstol mot toalettstol vore dnskviért.
Detta kan bli ett bra utvecklingsprojekt. Figur 23. "Kundvagnshjul
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Ho6j- och sidnkbara toalettstolar som mandvreras sittandes i stolen, drivna
bland annat med vattentryck, finns pa den svenska marknaden. Se bland
annat Almhog (1985). En kombination av en glidbrdda och en hdj- och
sankbar toalettstol tillhandahéller alltid en nerforsbacke. Glidbridda med
beslag som fésts vid toalettarmstodet skulle alltid finnas tillgdnglig. Detta kan
bli ett bra utvecklingsprojekt. Se figur 24, glidbrdda med urtag for hjul.

Figur 24. Almhog (1985)

Fotternas stod &r essentiellt i momentet. Detta patalar bland annat Cilla. Hon
beréttar att hon méste ha skor pé for att de inte skall glida av fotstdden och
ivig langs golvet. Fotterna far alltsa inte glida, men skall samtidigt kunna
rotera med resten av kroppen. Det finns s kallade vridplattor pd marknaden.
En vridplatta bestér av tva skivor som &r rorliga mot varandra. Bada
yttersidorna dr forsedd med halkfri beldggning. Jag har inte kunnat finna
nagot for detta sammanhang fungerande arrangemang som innefattar en
vridplatta, men detta borde vara
ett fruktbart utvecklings-
projekt. Se figur 25, vridplatta.

Den framre raka kanten, som
finns pé vissa toalettstolssitsar
med en mer rektangulér
utformning, kan ge stdd for
knéna vid dverflyttning
(Almhog 1985). Aven detta kan
minska risken for att fotterna
glider ivdg pé sa sitt som bland
annat testperson Cilla
beskriver.
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Detta moment utgdr ett av de mest riskfyllda. Om personen ramlar &dr det
svart eller omojligt att ta sig upp igen (Malassigné 2000). Nyland (2000) har
samlat ihop en mingd statistik géllande bland annat fallrisker och deras
foljder.

En bra teknik kan till viss del kompensera brist pa muskelfunktion. Om det
gér att tréna in en forflyttning, som &r koncentrerad, intensiv hophéllen och
malbestdmd, sa dr detta ofta det bésta (Nordgren). Exempelvis kan man
utnyttja rorelseenergin initierad av att gunga dverkroppen. Om musklerna har
funktion men inte klarar langvarig kontraktion &r ovan nimnda teknik en
16sning. Tekniktrianing leder naturligtvis &ven till en storre sdkerhet. Om man
inte dr radd for att tappa balansen gér det léttare. Ett problem &r att spasticitet
kan initieras av pabdrjat muskelarbete. Detta var fallet for bland annat mina
testpersoner Beata och Doris.

En taklyft med enbart ett lyftband som spanns kring nedre delen av
brostkorgen vore en mojlig eliminering av fallrisk i detta moment. Beata
kommenterar diskussionen om fallskydd med att ”’ju mindre extraprylar och
tjafs, desto battre”.

8.4. M3 Bortflyttande av rullstol

Om personen skall flytta bort stolen, vilket var fallet for testpersonerna Aina
och Beata, maste hon lyfta ned fotterna fran rullstolens fotstod. D4 &r kravet
pa stdd som hinder mot att fotterna glider definitivt flyttat frin den egna
rullstolen till sjélva toalettmiljon. Hojdskillnaden mellan sits och fotstod ar
viktigt.

Bakens och larens understodsyta
skall vara konstruerad sa att man inte
glider av den.

Sjalva nedlyftandet av fotterna
kraver armbégsbojare,
handledsstriackare eller bojare och
fixering av ryggen i upprétt position.
Miljon kraver stod for hand eller
armbége. P4 samma sétt som tidigare
patalats skall stoden vara
konstruerade sé att hand eller
armbége inte glider. Stéden skall ha
en for personen rétt hojd. Se figur 26.

Enligt Almhog (1985) finns pa
marknaden bland annat stéllbart
frontstod som skyddar en person med
dalig balstabilitet fran att falla framét
Figur 26. Bromley (1998) och toalettarmstdd som vinklas in
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mot kroppen sé att de
fungerar som stod i sittande
samt toalettstolsbilte. Se
figur 27.

Viktigt att ta i beaktande i
framtida utvecklingsarbete ar
att for att med rullstol kunna
komma riktigt néra
toalettstolen och underlitta
overflyttningen dit krévs att
fotplattor, armstdd, benstdd
etcetera skall kunna foras at Figur 27. Almhég (1985)
sidan eller lyfts av helt och

hallet.

For att 1asa upp rullstolen krivs att man kan stracka sig langt fram. Rorlighet
framfor allt i hoftpartiet &r nddvandigt. Tyngdpunkten flyttas fram i
forhallande till understodsytan. Detta kréaver, for att halla ryggen i upprétt
position, bade ryggstrickare och skulderfixatorer. Dessutom krivs mojlighet
att halla armbagen strickt och handen fixerad, om handstéd anvinds,
alternativt indtroterande och bakétroterande av armarna, om armbégsstod
anvénds. Momentet i axelleden blir stort d& armen stracks framét. Starka
muskler for att lyfta armen krévs.

8.5. M4 Avtagande av byxor

Det behdvs i detta moment stdd for hdnder och armbagar. Testpersonerna
anvande handfat, toalettsits och trabock for dndamalet. Risken ér stor bade att
tappa balansen och falla av stolen och att glida ur stolen, bade &t sidorna och
framat, speciellt vid spasticitet. Det bésta dr att kunna stddja sig at bada
sidorna. Det ar valdigt svart att kringa av byxor pa vanster sida med hoger
hand. P4 samma sétt som tidigare patalats skall stdden vara konstruerade sa
att hand eller armbége inte glider. Stdden skall ha en for personen rétt hojd.
Cilla séger att det dr problematiskt om armstdden ar for hoga. Bromley
(1998) skriver att den hand som stodjer skall placeras mot bakkanten pa
armstodet. Underarmen skall stodja mot ryggstddet.

Som ndmnts tidigare finns det toalettstolssittringar som har en stédyta. Det
finns stéllbart frontstdd som skyddar en person med délig balstabilitet fran att
falla framat. Dessutom finns det toalettarmstdd som vinklas in mot kroppen
sa att de fungerar som stdd i sittande och taklyft med enbart ett lyftband som
spanns kring nedre delen av brostkorgen.

Den ena handen drar eller trycker byxorna ett stycke nedat pa den sida som é&r
lyft. Detta kan goras utan handgrepp. Man sticker in négot finger innanfor
linningen och ett annat utanfor och far en slags klyka.
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Bakens och larens understddsyta skall vara konstruerad sa att man inte glider
av den. Sitsen skall vara mjuk. Elina patalar att en sits inte fr ha ndgra harda
kanter. Att krdnga av sig byxorna pa en smal och hérd sits ger latt blaméarken.
Mjuk toalettstolssits for spastiska, mycket magra, som har sittséar eller som
maste sitta lange pa toaletten finns enligt Almhog (1985) pa marknaden.
Testperson Elina talar om vikten av att ha ett lagom stort hal i toalettstolen
for att fa maximal avlastning for laren och dndan och &nda kunna utrétta de
behov man ar dér for. Helst en stol som man l4tt kan anpassa individuellt.
Malassigné (2000) skriver om utveckling av sitsar for duschstolar. Detta bor
vara anvandbart vid vidare utvecklingsarbete av toalettsitsar.

Sitsen méste ha ett visst djup och ryggstddet skall ge tillrackligt stod.
Testperson Elina skriver att ryggstodets hojd skall vara anpassningsbart till
personens langd och skadeniva. Vid spasticitet kan kroppen tryckas bakat och
behover da ett rejélt ryggstdd. Yrsel som resultat av autonom dysreflexi ger
ett behov av att kunna vinkla sitsen och ryggstddet.

Man behdver kunna luta sig tillbaka i stolen dven for att vid avklddningen
Oka vinkeln 1 hoften. Da behovs ett stabilt ryggstod som kan vinklas for att ge
maximalt stod. Cilla trycker pa behovet av ett stabilt ryggstod.

Fotterna far inte glida ivig. Om fotterna fortfarande ar placerade pa
rullstolens fotstod krivs en fastlasning sé att rullstolen inte riskerar att rulla
bort.

Detta sitt krdver rorlighet 1 hoft och ldnd kring x-axeln. Stodet kraver
skulderfixatorer. Armen som flyttar ner byxorna behdver muskulatur for
framatlyft av arm, armbagsbdjare och bojare eller strickare av handled.

8.6. M5 Forflyttning till position ldngst bak pé
toalettstol/duschstol samt utférande av toalettbestyr

Fran positionen framme pa sitsen skall forflyttning ske sa att personen sitter
med stod for landryggen mot ryggstddet, stod for laren mot sitsen och stod
for fotterna. Underarmarna skall kunna vila mot armstod. Testperson Beata
stodjer med hdnderna mot armstoden och skjuter ifran for att lyfta sig
tillbaka. Testperson Aina stédjer vanster underarm mot handfatet. Hoger
handflata stodjer pa toalettens sittring, antingen pa sidan eller 1dngst fram
mellan knéna. For att 6ka friktionen bloter Aina handflatan med saliv.
Testperson Cilla stodjer vanster armbage mot handfatet och hoger hand mot
toalettsitsen.

Béde att lyfta sig och att dra sig bakét kraver styrka i skulderpartiet,
indtroterande och framatférande av armarna. Lyftet med hdnderna pa stdden
kréver dessutom att underarmar, armbégar och hinder kan fixeras vid
frénskjutet. Fotterna far inte glida.
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Med tanke pa att forflyttningen sker med hjilp av att hasa bakét, ar det hér
viktigt att pdpeka att det nu &r fragan om friktion mellan sits och naken hud.
Huden é&r extra skor bade om man sitter hela dagen i en rullstol och om man
ar fuktig i huden.

I denna slutposition pé toaletten skall man kunna sitta lange. Ett toalettbesok
kan ta en timme om det handlar om tarmtdmning. Detta stéiller krav pa
komforten. Sitsen maste var mjuk och understddsytan far inte vara liten.
Testperson Elina talar om att variera hélet pa stolen. Detta skulle minimera
risken att kasa ner i stolen. Detta &r ytterligare ett spannande d&mne for
produktutvecklare.

Autonom dysreflexi dr vanligt varfor hela stolen bor kunna vinklas bakat.
Elina talar hir om nigot form av sékerhetsbélte. Enligt Almhog (1985) finns
detta pa marknaden. Dock fér inte forglommas att visst handlingsutrymme
kravs vid toalettbes6k. Man skall kunna komma at for att ordna med katet,
microlax, mens- och urinskydd eller for att titta med en spegel.

Ryggstodet skall ge ett stabilt stod och vara mjukt. Vinkeln mellan sits och
ryggstod bor kunna éndras.

Hojdskillnaden mellan sits och fotstdd skall vara reglerbart. Grundpositionen
dr att laren far jamnt stod mot sitsen. Dock underlittar en hégre placering av
fotterna vid arbete med toalettbestyr. Fotterna skall sta stadigt. En hogre
placering av fotterna kraver dven stod for benen. Om fotterna fortfarande &r
placerade pa rullstolens fotstod kravs en fastlasning sa att rullstolen inte
riskerar att rulla bort. Dessutom kriver en placering av fotterna pa rullstolen
att toalettstolen &r reglerbar i hojd for att kunna ge rétt hojdskillnad mellan
sits och fotstdd. Alla individuellt instdllbara delar skall enkelt kunna &ndras
sittande i den position dé en fordndring av instéllning krivs. Detta ar viktigt
ocksa for fotstodens lage. Det vore en drom for en produktutvecklare att bita i
problematiken att finna en enkel, billig och héllbar 16sning for att kunna
dndra instdllningarna av de olika delarna pa toaletten.

Toaletten skall mojliggéra nagon slags 16sning for att hjélpa till vid rengdring
av de nedre extremiteterna. En mdjlighet &r att tvatta med dusch och torka
med varm luft. Det skall vara l4tt att spola. Exempel pa toaletter med nimnda
funktioner finns att studera i den kombinerade trdnings- och
utstédllningslagenhet som sedan den 12:e oktober 2001 é&r tillgénglig pa
Vardhogskolan i Lund.

8.7. M6 Pétagning av byxor

Till storsta delen giller samma sak hér som for M5. Det dr dock svarare att ta
pa byxor n att ta av dem. Det kréver att man kan fa grepp om byxorna. Dock
har Bromley (1998) beskriver foljande forfaringssatt. Haka hoger finger eller
tumme innanfor linningen eller en hélla. Alternativt kan handen hakas i en
ficka. Luta over &t vénster och lyft pa sa sétt hoger hoft med stod av vinster
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hand och underarm. Vicka fram och tillbaka medan hoften ér lyft. Gor
likadant at andra sidan och repetera tills byxorna ar pa plats.

Personer med C6-skador har oftast fungerande extensor carpi radialis. De kan
plocka upp saker genom att stricka handleden sé att en “krok” bildas.

Enligt Almhog (1985) finns pa den svenska marknaden av- och
pakladningshjélpmedel. Exempel pé dylika ar paklddningspinnar, pa- och
avklddningskrokar, knappkndppare, blixtlasuppdragare och gripténger.
Almhog (1985) ger ocksa ett tips som man kan gora sjdlv. Ett band med 6gla
i ena @nden fésts i byxlinningen i vardera sidsommen. Banden hanger ner pa
insidan av byxorna. Vid toalettbesok hissas banden upp, sa att dglorna kan
trds over vardera armen och hindra byxorna att glida ner for langt. Dock
verkar marknaden behdva nya och forbittrade hjalpmedel vid pa- och
avklddning.

8.8. M7 Framflyttande av rullstol

Bakens och larens understodsyta skall vara konstruerad sé att man inte glider
av den. Det krivs stod for hand eller armbége. Pé4 samma sétt som tidigare
patalats skall stdden vara konstruerade sa att hand eller armbége inte glider.

For att na rullstolen och sedan lasa den krévs att man kan stracka sig langt
fram. Rorlighet framfor allt 1 hoftpartiet 4r nodvandigt. Tyngdpunkten flyttas
fram i forhéllande till understddsytan. Detta kréver, for att halla ryggen i
upprétt position, bade ryggstrackare och skulderfixatorer. Dessutom
indtroterande och bakétroterande av armarna. Momentet i axelleden blir stort
dé armen stracks framéat. Starka muskler for att lyfta armen krévs. Sjilva
upplyftandet kraver armbagsbdjare, handledsbdjare eller handledsstrackare
och fixering av ryggen i uppritt position. Det &r tyngre att lyfta upp fotterna
pa stdden an att ta ner dem. Detaljer och hjdlpmedel som beskrivits i
diskussionerna om tidigare moment géller dven i detta steg,

8.9. MBS Forflyttning till rullstol

I detta moment géller detsamma som for M2. Risken &r stor att fotterna glider
och orsakar ett fall. Enligt testperson Cilla &r detta moment det mest kritiska.
Min uppfattning &r ocksa, efter att ha iakttagit testpersonerna Aina, Beata och
Doris, att detta moment &r det mest riskfyllda.

Detaljer och hjalpmedel som beskrivits i diskussionerna om tidigare moment
géller dven i detta steg.

8.10. M9 Forflyttning till slutposition i rullstol

Fran positionen framme pa sitsen skall forflyttning ske sa att personen sitter
med stdd for landryggen mot ryggstddet, stod for laren mot sitsen och stod
for fotterna. Underarmarna skall kunna vila mot armstod.
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Det ar lattare att flytta sig bakat dn framat. Bade att lyfta sig och att dra sig
bakat kraver styrka i skulderpartiet, inatroterande och framatforande av
armarna. Det krdvs stod for hand eller armbage. P4 samma sétt som tidigare
patalats skall stdden vara konstruerade sa att hand eller armbége inte glider.
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8.11. Identifierade behov uttryckta som funktionskrav

Moment

M1 Forflyttning
fran startposition i
rullstol till
framkanten pa
rullstol.

M2 Forflyttning till
toalettstol/duschstol.

M3 Bortflyttande av
rullstol.

Hinder, reglerbara i
hdojd- och sidled, for
fotterna att glida.

Skydd mot fall.
Fixering av
rullstolen.

Mjukt stod, reglerbart
1 h6jd- och sidled, for

Stod, reglerbara i hojd-
och sidled, for hander
och armbagar.

Hinder, reglerbara i
hojd- och sidled, for
fotterna att glida.

Stabil och mjuk sits
med stor understodsyta

Stod, reglerbara i hojd-
och sidled, for hiander och
armbagar.

Hinder, reglerbara i hojd-
och sidled, for fotterna att
glida.

Stabil och mjuk sits med
stor understddsyta och

=
EJJ huvudet bredvid och tillrackligt djup. tillrackligt djup.
E toalettstolen. Skydd mot fall. Skydd mot fall.
)
E Underlag for lar och Fixering av rullstolen.
° . id olidnine.
= dnda vid glidning Mjukt stod, reglerbart i
£ héjd- och sidled, for
E huvudet bredvid
= toalettstolen.
-
Mojlighet for fotterna
att rotera.
Mgjlighet att eliminera
avstandet mellan rullstol
och toalettstol.
Reglerbar hojdskillnad
mellan sitsarna.
Rorlighet i Rérlighet i hoftpartiet. Rorlighet i hoftpartiet.
hoftpartiet.
= oltpartie Styrka i skulderpartiet. Styrka 1 skulderparti och
g Styrka i . Teknik. ryggstrackare.
£ skulderpartiet. . .
= . . Armbégsbojare.
= Teknik. Réckvidd.
2. Koordinati Handledsbojare
.gn Koordination. oordmnation. alternativt strackare.
é Réckvidd. Spasticitet. Koordination.
=]
. Réckvidd.
Spasticitet.
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Moment

M4 Avtagande av
byxor.

MS Forflyttning till position
lingst bak pa
toalettstol/duschstol samt
utforande av toalettbestyr.

M6 Péatagning av
byxor.

Stod, reglerbara i
hdjd- och sidled, for
hénder och
armbagar.

Hinder, reglerbara i
hojd- och sidled, for
fotterna att glida.

Stabil och mjuk sits
med stor

Stdd, reglerbara i h6jd- och
sidled, for hiander och
armbagar.

Fot- och benstéd med
hojdreglage.

Stabil och mjuk sits med stor
understddsyta och tillrackligt
djup.

Stod, reglerbara i
hojd- och sidled, for
hénder och
armbagar.

Hinder, reglerbara i
hojd- och sidled, for
fotterna att glida.

Stabil och mjuk sits
med stor

=

%]

g

E understodsyta och Skydd mot fall. understédsyta och

En tillrdckligt djup. Stabilt, mjukt och reglerbart | tillrdckligt djup.

2 | Skydd mot fall. ryggstod. Skydd mot fall.

S g .

£ | Stabilt, mjuktoch | MOilighetattvinklastolen. 1 qp e miuke och

E reglerbart ryggstod. Reglerbar storlek pé reglerbart ryggstod.

< °

5 | Mojlighetatt vinkla toalettstolshalet. Maijlighet att vinkla
stolen. Hjilp vid tviitt av de nedre stolen.
Hjalpmedel for extremiteterna. Hjélpmedel for
avklddnad. pakladnad.
Rorlighet i hoftparti. | Styrka i skulderparti. Rorlighet i hoftparti.

. Styrka i skulderparti. | Spasticitet. Styrka i skulderparti.

<

«E Armbégsbojare. Yrsel. Armbégsbojare.

£

s Handledsbojare Smiarta. Handledsbojare

8 alternativt strickare. alternativt strickare.

<

20 Koordination. Koordination.

& | Rickvidd. Riickvidd.

1o

:! Spasticitet. Spasticitet.
Yrsel. Yrsel.
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och sidled, for hander
och armbagar.

Hinder, reglerbara i
hgjd- och sidled, for
fotterna att glida.

Stabil och mjuk sits
med stor understddsyta

och sidled, for hander och
armbégar.

Hinder, reglerbara i hojd-
och sidled, for fotterna att
glida.

Stabil och mjuk sits med
stor understddsyta och

- M?7 Framflyttande av | M8 Forflyttning till M9 Forflyttning till
s rullstol. rullstol. slutposition i rullstol.
g
=
Stod, reglerbara i hojd- | Stdd, reglerbara i hojd- Stod, reglerbara i hojd-

och sidled, for hander
och armbégar.

Hinder, reglerbara i
hdojd- och sidled, for
fotterna att glida.

Skydd mot fall.

Fixering av rullstolen.

= och tillrackligt djup. tillrackligt djup.
-]
o Mjukt stdd, reglerbart i
= k t fall. k; t fall. ’
E Skydd mot fa Skydd mot fa héjd- och sidled, for
‘B0 Fixering av rullstolen. huvudet bredvid
= 1 len.
2 Mjukt stod, reglerbart i toalettstolen
a hojd- och sidled, for Underlag for lar och
£ huvudet bredvid inda vid glidning.
5 toalettstolen.
ot
& Mojlighet for fotterna att
rotera.
Maojlighet att eliminera
avstandet mellan rullstol
och toalettstol.
Reglerbar hojdskillnad
mellan sitsarna.
Rorlighet i1 hoftpartiet. Rorlighet i hoftpartiet. Styrka i skulderpartiet.
= Styrka i skulderparti Styrka i skulderpartiet. Teknik.
« e
h trickare.
E Och ryggstrackare Teknik. Koordination.
Armbaesbéiare.
g rmbigsbojare Koordination. Réckvidd.
=3 Handledsbdjare -
En alternativt strackare. Rackvidd.
é Koordination. Spasticitet.
=]
Z | Réckvidd.
Spasticitet.
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8.12. Allmén diskussion

Frapperande &r att de personer som jag har triffat inte har
handikappanpassade toalettutrymmen. Ytorna dr genomgéende sma. Cilla
patalade att det &r problem om utrymmet ar for litet. Testpersonerna har inte
armstdd pé toalettstolen. De anvinde handfat och tvittmaskin som erséttning
for armstdd. Handfat ar inte konstruerade for den harda belastning som sker
da en persons hela tyngd géng pé géng laggs pa det. Endast Doris hade en
duschstol med armstdd. Det fanns dock endast ett armstod. Aven Doris
anvinde handfatet som stdd. Beata hade triibockar. Aven tribockarna borde
kunna erséttas med nagot stabilare. Beata forklarar sitt val av traibockarna
med att viggfasta stod efter viss tids anvindande borjar ’jamra sig” nidr man
anvinder dem plus att viggfasta stod ger fula hal i viggarna.

Jag ndmner ater den diskussion jag hade under M2 angaende testpersonernas
sdtt att forflytta sig jamfort med de forflyttningssétt som Bromley (1998)
beskriver.

Viktigt, for att mojliggdra for personer med tetraplegi att sjalv kunna skota
sina toalettbestyr, dr att individuellt instéllbara delar enkelt skall kunna
dndras sittande i den position da en fordndring av instillning krévs.

”Toalettbesok innebér en fornedrande position da man behdver assistans.”
Elina

Eftring (1999) talar om “anvédndviardhet”. Brukaren maste stélla sig sjilv
fragor som ”Vad é&r betydelsefullt i mitt liv?”, ”’Vad prioriterar jag?”, Vill
jag kunna utfora en uppgift sjalvsténdigt med hjélp av ett hjdlpmedel eller
foredrar jag att bli assisterad av en familjemedlem?”” Begreppet
”anvéandviardhet” var ny for mig. Dock tilltalades jag mycket av synsittet.
Dessa fragor méste stéllas tidigt i ett utvecklingsprojekt.

I RICA-rapporten ANEC (2000) talas om kvalitativ kontra kvantitativ
forskning. Kvalitativ forskning kan anta ménga former. Det vanliga dr dock
att det samlas in djup information fran en liten grupp méanniskor. Kvalitativ
forskning ar flexibel, bra pa att finna underliggande principer, kan vara snabb
och ar vanligen billigare én stora projekt. Resultaten fran kvalitativ forskning
kan vara vildigt 6vertygande. Faran dr dock att det lilla urvalet endast
representerar sig sjdlva. Detta begrinsar i sa fall naturligtvis resultatens
anvéndbarhet. Jag har medvetet valt en véldigt begrdnsad malgrupp.
Testperson Elina tillhérde malgruppen. Hennes behov skilde sig fran de
ovriga fyras. Jag dr 6vertygad om att det resultat jag har fatt fram ar relevanta
och anvéndbara i fortsatt utvecklingsarbete.

Genom att vinda sig till svart handikappade personer 6kar producenterna
produkternas anvandbarhet for personer med smérre funktionshinder.
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Wilson (1992) poédngterar det faktum att individer inte &r sig lika frén &r till
ar, fran dag till dag eller fran minut till minut. Tack vare att mitt resultat fran
fyra testpersoner ar overrensstimmande, tycker jag att relevansen av
resultaten &r stor. Dock dr det som Wilson papekar viktigt att halla i
medvetandet i utvecklingsarbete.
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9. DESIGNMETODOLOGI

9.1. Grova riktlinjer

Detta kan beskrivas som ett recept att anviandas vid
produktutvecklingsprojekt.

9.1.1. Malgrupp

Vid val av malgrupp bor tas i beaktande huruvida en kvalitativ eller
kvantitativ forskning skall genomforas. Genom att vénda sig till svart
handikappade personer dkar producenterna produkternas anvéndbarhet for
personer med smirre funktionshinder.

9.1.2. Intervju med testperson

Forsok fa personen att stélla sig fragan om anvéndbarhet (Nielsen 1993) och
anvindarviardhet (Eftring 1999). Innan en intervju genomfors bor utvecklaren
sjdlv ha en grundlig forstaelse for den uppgift som skall beskrivas. Se
exempel pa ett intervjuformuldr appendix 8.

9.1.3. Kroppskarta

Kroppskartan syftar till att uppméarksamma testpersonen pa mojligheten att
para ihop ett uppgiftsmoment med en del av kroppen. Se exempel pa en
kroppskarta appendix 9.

9.1.4. Videoinspelning av uppgiftens utforande

Det &r svart att pd uppmaning beskriva hur man I6ser en uppgift. Detta &r
speciellt svart for en uppgift, som man utfor ett antal ganger per dag, utan att
egentligen tidnka pa hur man gar tillvdga. Videoinspelningen kan anvidndas
for arbetet att tillsammans med brukaren identifiera behov. Det dr dessutom
viktigt att efter triffen med brukaren kunna repetera.

9.1.5. Bandinspelning vid diskussion med testperson

Avsikten med ljudinspelningen dr att kunna koncentrera sig pa testpersonen
och vad hon berittar istéllet for att febrilt gora minnesanteckningar. Optimalt
ar att koppla bandinspelning av diskussionen, i samband med genomgéngen
av videoinspelningen, till sjdlva videon. Detta for att efterat kunna repetera.
9.1.6. Inringande av behov tillsammans med testperson

Dela upp uppgiften i smé delmoment. I uppdelningen bor brukaren vara
ledande. Anvénd videoinspelningen och kroppskartan.

9.1.7. Sammanstéllning av kundbehov i matris

I detta skede ar testpersonerna bortkopplade. De dterkommer med
kommentarer efter att ha tagit del av utvecklarens sammanstillning.
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9.1.8. Koncept frin anvindarna

Det dr viktigt att vara lyhord och ta tillvara det som anvéndaren séger.
Anvindaren &r experten.

9.1.9. Benchmarking

Traditionellt sett kommer en undersdkning av vad som finns pa marknaden in
tidigt 1 designprocessen. Dock &r det forst hiar som utvecklaren vet vad hon
skall leta efter.

9.1.10. Motion capture i fullskalelaboratorium

I ett fullskalelaboratorium utfors motion capture. Detta ger rymdkoordinater
av brukarens exakta rorelser.

9.1.11. Oversiittning till simuleringsprogram

Har skall ett program finnas for att automatiskt kunna gé over till ett
simuleringsprogram.

9.1.12. Analys i simuleringsprogram for delresultat

Geometri for miljon skall samlas. Genom kombinationen av motion capture
och simuleringsprogram ar stommen i miljon redan skapad.

Modellerna skall placeras i miljon. Genom kombinationen &r dven
placeringen klar.

Kopplingen mellan motion capture och simuleringsprogram tillser att man far
en fungerande antropometri.

Réckviddsanalys — Nar brukaren?
Rymdanalys — Finns det tillridckligt med utrymme?

Kroppsstéllningsanalys — Definiera kroppsrestriktioner. Detta dr redan gjort i
och med motion capture.

En mojlig stéllning &r inte det samma som en bekvam stéllning.
Styrka — Klarar anvindarens leder belastningen?
Synfélt — Kan anvidndaren se det som behovs?

9.1.13. Sammanfattning av delresultat

En sammanstdllning av delresultaten i en matris ger en 6verskadlig bild. Har
framkommer om négot delresultat behdver revideras.

9.1.14. Validering av resultat
Har sker en aterkoppling till anvidndarna.
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9.1.15. Visualisering och modifiering

Virtuella modeller dr ddremot relativt snabba att hdmta fram och modifiera.
Det dr latt att presentera sina idéer genom att visualisera och animera i ett
simuleringsprogram.

9.2. Diskussion av metodologi

Hittills har ingen validering av metodologin gjorts. Om detta finns skrivet i
Kapitel 10.2.5. Jag foreslar utvardering med hjalp av Lowgren och Nielsen.
Dessa metoder ér alltid relevanta, men jag foreslar dem just till denna

uppgift.
Vid utvecklandet av metodologin har jag inspirerats av Chaffin (2001),
Eriksson (1998), Green (2000), Iwarsson (2000), Landau (2000), Léwgren

(1993), Nielsen (1993), Sundin (2001), Ulrich-Eppinger (2000) och Wilson
(1992).
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10. FORTSATT ARBETE
10.1. Toalettdesign

Jag lamnar 6ver mina resultat till de som skall fortsétta arbeta med FRR.
Dessutom rekommenderar jag en méngd mindre produktutvecklingsprojekt,
se kapitel 7 och 8. Dessa dr utmérkta att lamna 6ver till studenter i ndgon
designkurs.

10.2. Designmetodologi

10.2.1. Oversittningsarbete

Rymdkoordinaterna skall importeras till simuleringsprogrammet Jack. Vid
overforingen fran motion capture systemet till simuleringsprogrammet
behover informationen modifieras. Det &r en hel del arbete med att Gversitta
rymdkoordinaterna, beskrivna i Vicon-systemet, till rymdkoordinater, pa ett
sadant sitt de &dr beskrivna p4, i Jack.

For fortsatt arbete kommer ett dversittningsprogram behdvas. Detta kommer
att gora processen smidig. Inom bil- och flygindustrin och inom
mjukvaruforetagen pagar versittningsarbeten. Januari 2002 kom foretaget
Vicon ut med ett program avsett att dversitta information fran Vicon Motion
Capture System till simuleringsprogrammet Jack.

10.2.2. Simuleringsprogram

Har tar jag upp hur just simuleringsprogrammet Jack beskriver
informationen. Detta dr nédvandig kunskap for dversattningsarbetet.

I I simuleringsvirlden kallas ménnisko-
figurer, uttryckta i 3D-koordinater, for
manikiner. Simuleringsprogrammet
Jack beskriver ett system som figur 28
askadliggor. Den hogsta nivan utgdrs av
en scen. Scenen bestar av ett antal
figurer. Varje manniskofigur bestar av
69 segment. Segmenten ldnkas samman

g v av 68 leder. "psurf” beskriver varje

pourf  peut  peud peurt peurt segments utseende. En “’psurf” bestar i
Figur 28. sin tur av noder, kanter och sidor.

Joint

Ett globalt koordinatsystem é&r
definierat. S kallade “root-sites” utgors av lokala koordinatsystem. En root-
site” kan bdde translanteras och roteras i forhallande till det globala
koordinatsystemet. Dessa rorelser beskrivs i enheterna centimeter och grader.
Segmenten ar kopplade till de lokala koordinatsystemen. Ett segment kan
endast roteras en eller tva frihetsgrader i férhallande till det lokala systemet.
Dessa rorelser beskrivs i1 enheten radianer. Frekvensen i Jack dr 30 Hz.
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I simuleringsprogrammet analyseras de inscannade rorelserna med avseende
bland annat pa rackvidd, synfilt, kraft och kraftmoment. Dessutom kan man i
lugn och ro ga igenom simuleringen, bade genom att iaktta scenariot utifran
och genom att se genom manikinens 6gon.

10.2.3. Kundbehov

De olika delanalyserna i simuleringsprogrammet skall ssmmanfattas. Forst
dérefter kan kundbehoven identifieras.

10.2.4. Validering av designverktygen

Genom att jamfora Kundbehov beskrivna i kapitel 8 och Kundbehov
beskrivna i kapitel 10.2.3 erhalls en kvalitetskontroll av anvindandet av
datorverktyg.

10.2.5. Validering av designmetodologin

En utvirdering méaste ske av hur produktutvecklare uppfattar metodologin.
Lowgren (1993) och Nielsen (1993) utgdr hir tva bra utviarderingsmetoder.

Lowgren menar att ett systems anvandbarhet ar ett resultat av:

1. relevans — systemets relevans och hur bra det motsvarar anvéindarnas
behov

2. effektivitet — hur effektivt anvindarna kan utfora sina uppgifter med
hjélp av systemet

3. attityd — anvéndarnas subjektiva kéanslor till systemet

4. larbarhet — hur ldtt det ar for en nyborjare att lira sig systemet och
hur bra brukaren kommer ihdg hur man anvénder systemet efter en
viss tid

Nielsen talar om vad som
krévs for att ett system skall
accepteras. Ett system skall
vara latt att lara sig och det
skall vara effektivt. Det skall
vara latt att komma ihag och

Social
acceptability

Easy to learn
Efficient to use

System acceptability

Easy to remember

skall ge fa fel. Dessutom accepta- |

. . oility » Few emors
skal.l all.vat}dama kénna en \ vt ubjectvely
subjektiv tillfredsstillelse av . pleasing

att anvénda systemet. En

valdigt kort sammanfattning  Figur 29. Nielsen
av Nielsens modell, direkt

tagen ur hans egen bok, ges figur 29.
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