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SAMMANFATTNING

Stiftelsen Mistra ar en forskningsfinansiar som ska bidra till ett hallbart samhélle och god livsmiljo
(Lindgren, 2014). De bedriver ett program som heter “Mistra Future Fashion” vilket syftar till att ge insikt
och kunskap kring den svenska modeindustrin for att forbattra dess miljopaverkan. Ett av atta
forskningsprojekt inom “Mistra Future Fashion” ar projektet “P6 - Fashion for the Public Sector”.
Projektet har som mal att implementera hallbara, funktionella och bekvdma patientklader for den
offentliga sjukvarden i Sverige dar huvudfaktorerna ar patienters vdlmaende och materialkomfort
(Mistra Future Fashion, 2014). ”P6 - Fashion for the Public Sector” drivs av forskningsinstitutet Innventia
som arbetar med innovationer baserade i huvudsak pa cellulosafibermaterial (Innventia, 2014).
Innventias roll i projektet dr bland annat att komma med forslag pa hallbara material som ska kunna
ersatta det existerande materialet i patientkladerna idag som till stor del bestar av bomull, samt att ta
fram en ny design for ett patientplagg inom sjukvarden. Under 2013 paborjades materialstudier och en
initial enkatundersokning bland sjukhusen i Stockholm for att undersdka behoven fér en nydesign av
patientplagg. Identifierade problem tenderade att handla om integritet och vardighet samt hur
materialet i sig bidrog till en sémre upplevelse av sjukhusvistelsen. Innventia ar uppdragsgivare for
detta examensarbete vars syfte ar att studera hur patientkldder kan utformas for att varna om
patientens integritet och samtidigt undersoka alternativa material till bomull.

Under arbetets gang genomfordes flertalet intervjuer och enkatundersokningar vilka starkte tendensen
fran den initiala undersokningen som Innventia genomforde. Patienter upplevde att det storsta
problemomradet var brist pa integritet, vilket till stor del handlade om den exponering av kroppen de
existerande plaggen skapar. Funktionalitet var nagot som bade sjukvardspersonal och tvatterier ansag
vara av stor vikt. Tolkningen av denna funktionalitet var dock olika da personalen menade pa att enkel
atkomst till patientens kropp var viktigt och tvatterierna menade pa att plagget och materialet behévde
klara av industritvattprocessen.

For att se till samtliga behov genomfdordes omfattande idégenerering- och konceptgenereringsfaser dar
I6sningar som svarade pa en sa stor del som mojligt av dessa behov togs vidare i utvecklingsprocessen.
Da projektets mal var att ta fram en prototyp redo att testas pa sjukhus togs beslutet att testa de forsta
prototyperna i en realistisk sjukhusmiljo och att anvidnda praktiserande sjukvardspersonal under
testerna. Tillsammans med personer som fick agera patienter genomfordes tester dar en
standardundersdkning simulerades med realistisk rekvisita dar fokus lag pa funktionalitet och bibehallen
integritet. For att utvardera funktion och integritet i patienters vardag genomfdrdes sedan en
fokusgruppstudie dar sex personer agerade patienter och utvarderade vardagssituationer som att sova
och ata.

Resultatet av testerna bidrog till att slutprototypen slutligen blev en sammanslagning av de testade
prototypernas formsprak och funktioner och ar redo for vidare tester pa sjukhus.

Materialstudierna som genomférdes parallellt med designarbetet visade pa att materialet Tencel var ett
bra alternativ till bomull bade tekniskt och miljomassigt. Detta material visade dven héga komfortpoéng
i de taktila tester som genomfdrdes pa Innventia innan examensarbetet pabodrjades. Materialets
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tekniska egenskaper fungerar béattre dn bomull for just anvandning i sjukvarden och studier har visat pa
stora minskningar i miljépaverkan vid ett eventuellt byte av bomull mot denna textil.
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ABSTRACT

Mistra foundation is a research funder that aims to contribute to a more sustainable society and a good living
environment (Lindgren, 2014). They are funding a program named “Mistra Future Fashion” which aims to
provide insight and knowledge about the Swedish fashion industry to improve its environmental impact. One
of eight research projects within "Mistra Future Fashion" is "P6 - Fashion for the Public Sector". The project’s
objective is to implement sustainable, functional and comfortabell patient clothing for the public healthcare
in Sweden where the main factors is the patients' well-being and material comfort (Mistra Future Fashion,
2014). "P6 - Fashion for the Public Sector" is driven by the research institute Innventia that works with
innovations based mainly on cellulose fibers (Innventia, 2014). Innventia’s role in the project is to generate
proposals of sustainable materials that could replace the existing material of the patient clothing today which
in a large scale consists of cotton, and to develop a new design for a patient garment used in the healthcare
today. During 2013 material studies commenced and an initial survey was sent out to hospitals in Stockholm
to examine the needs for a redesign of patient garments. Identified problems tended to concern integrity and
dignity, as well as how the material itself contributed to a poorer experience of the hospitalization. Innventia
is commissioning this thesis which aims to study how patient clothing can be designed to protect patient
integrity while exploring alternative materials to cotton.

During the work several interviews and surveys were conducted which increased the trend from the initial
survey conducted by Innventia. The patients themselves felt that the biggest problem area was a lack of
integrity, which was mainly motivated by the exposure of the body created by the existing garments.
Functionality was something that both healthcare professionals and laundry companies considered to be of
great importance. The interpretation of this functionality however was different, the staff meant that easy
access to the patient’s body was important and the laundry companies meant that the garment and the
material needed to cope with the industrial laundry process.

To ensure all needs were met, extensive idea and concept generating phases were preformed to find
solutions that responded to as large a proportion of the needs as possible. The created concepts were further
evaluated in the product development process. As the project's goal was to develop a prototype ready for
testing in hospitals, it was decided to test the prototypes in a realistic hospital setting and to use practicing
health care professionals during the tests. Involving people who acted as patients, tests were conducted in
simulated standard physical examinations with realistic props. The focus during the examinations were
functionality and maintenance of dignity. To evaluate the function and integrity of the garment during
patients' daily life during hospitalization, a focus group study were conducted in which six people were acting
as patients in different everyday life situations, like sleeping and eating.

The result of the studies contributed to the final prototype that resulted in a merge of the tested prototypes’
design and functionality and is now ready for further tests in hospitals.

The material studies conducted alongside the development of the prototype showed that the material Tencel
was a good alternative to cotton, both technically and environmentally. This material also showed high scores
in comfort in the tactile tests conducted at Innventia before the thesis was initiated. The materials technical
properties works better than cotton for use in health care, and studies have shown significant reductions in
environmental impact with a possible change from cotton to this textile.






ORDLISTA

Foljande ord kommer att markeras med en stjarna (*) da de uppkommer for forsta gangen i rapporten.
Forklaringarna till orden hittas i tabellen nedan.

INDUSTRITVATT Enligt Svensk industristandard; tvatt i 75 grader i 10 min. (Lindberg, 2014)

TAKTIL Avser beroring och har att géra med kanselsinnet (Nationalencyklopedin,
2014).

SLUTEN VARD Heldygnsvard, till skillnad fran 6ppen vard, som patienten far vid besdk pa

mottagning (Nationalencyklopedin, 2014).

UPP-CYKLING Early (2011) beskriver att upp-cykling innebar att addera varde till en
produkt genom en atervinningsprocess. Varde kan vara ekonomiskt,
intellektuellt, kanslomassigt eller materialmassigt.

FORSALTNING Okad saltkoncentration eller ansamling av salt i vatten eller mark
(Nationalencyklopedin, 2014).

ANTROPOSOFI Ordet "antroposofi” kommer ur grekiskans antropos -manniska och sophia
-vishet, men kan ocksa ha innebdrden ”"medvetenhet om vad det innebdr
att vara mdnniska”. (Antroposofiska Sallskapet, 2014)

VLIESELINE Vlieseline ar ett textilmaterial som ofta anvands som forstarkning for att
Oka materialets styvhet och volym. Det finns utan haftmassa eller med ett
tunt lager haftmassa pa ena sidan, vilket antingen fixeras eller sys samman
med tyg. (Nationalencyklopedin, 2014)

HACKTIVISM Engelskt ord som ar en hopslagning av orden hack och aktivism och
innebadr anvandningen av datorer och datanat for att framja politiska
syften, framst yttrandefrihet, manskliga rattigheter och informationsetik
(Krapp, 2005).
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1. INLEDNING

Férsta kapitlet presenterar bakgrunden till arbetet i denna rapport. Det presenteras problembeskrivning,
syfte och mdl samt de frdgestdllningar som skapats for att uppnd syftet och mdlet. Aven de
avgrdnsningar och begrénsningar som har gjorts presenteras i slutet av kapitlet.

1.1. BAKGRUND

Textilindustrin idag ar praglad av bomull som en stor materialkalla dar ndara 40 % av anvanda fibrer ar
bomullsfibrer (WWF, 2005). Bomull ger upphov till diverse miljorelaterade problem som
vattenférbrukning och kemikalieanvandning (Naturskyddsforeningen, 2007), vilket har féranlett ett
forskningsprojekt dar nya material studeras for att kunna appliceras inom sjukvarden.

Stiftelsen Mistra ar en forskningsfinansiar som ska bidra till ett hallbart samhélle och god livsmiljo
(Lindgren, 2014). De bedriver ett program som heter “Mistra Future Fashion” vilket syftar till att ge insikt
och kunskap kring den svenska modeindustrin for att forbattra dess miljopaverkan. Ett av atta
forskningsprojekt inom ”Mistra Future Fashion” ar projektet "P6 - Fashion for the Public Sector”.
Projektet har som mal att implementera hallbara, funktionella och bekvama patientklader fér den
offentliga sjukvarden i Sverige dar huvudfaktorerna ar patienters vdlmaende och materialkomfort
(Mistra Future Fashion, 2014). Inom ”"Mistra Future Fashion” finns en férhoppning om att ta fram ett
miljoévanligt alternativ till bomull som skulle kunna anvdandas inom textilindustrin i storre skala.

Projektet "P6 - Fashion for the Public Sector” drivs av forskningsinstitutet Innventia som arbetar med
innovationer baserade i huvudsak pa cellulosafibermaterial (Innventia, 2014). Innventias roll i projektet
ar bland annat att ta fram ett forslag pa ett material som ska kunna ersatta det existerande materialet i
patientkladerna idag som bestar av bomull/polyester (polyester hadanefter benamnt PES) samt att ta
fram en ny design for ett patientplagg inom sjukvarden. Innventia genomférde studier innan
examensarbetet startade dar resultaten indikerade att Tencel, ett cellulosabaserat material, skulle
kunna vara en rimlig ersattare for bomull. Innventia dr uppdragsgivare for detta examensarbete.

Att vara patient pa ett sjukhus innebar att befinna sig i en utsatt situation och darfor ar det av extra stor
vikt att visa hansyn till patientens integritet, vilket beskrivs i Halso- och Sjukvardslagen (SFS 2014:822). |
Sverige ar det lagstiftat att sjukvarden ska bygga pa respekt och att den ska se till mdnniskors integritet.
Halso- och Sjukvardslagen beskriver detta som ett 6vergripligt mal;

72 § Mdlet fér hdlso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vdrd pa lika villkor fér hela befolkningen.
Vdrden skall ges med respekt fér alla ménniskors lika virde och fér den enskilda ménniskans vdrdighet.
Den som har det stérsta behovet av hélso- och sjukvdrd skall ges féretréde till varden.” Vidare i 2a §
beskrivs att halso- och sjukvarden ska; “bygga pda respekt for patientens sjdlvbestimmande och
integritet”. (SFS 2014:822)

Det finns flera problem kring att bibehalla patienternas vardighet menar Trorey & Matiti (2008).
Forfattarna menar att tva stora problem &r brist pa integritet och respekt for patienten. Detta motiveras
dels genom sjukskoterskornas brist pa hansyn vid interaktion med patienten i stressade situationer, men



dven brist kring de verktyg som finns tillgangliga inom varden idag med bland annat illasittande och
avslojande patientklader.

Flertalet studier har genomforts pa olika typer nydesign av patientkldder. Dock har flertalet av dessa
haft fokus pa framfér allt funktionalitet for personal, ekonomi och latthanterlighet for tvatterier. Det har
saledes inte fokuserats pa hur de faktiska patienterna paverkas psykiskt och fysiskt av designen.

1.2. UPPDRAGSBESKRIVNING

Uppdraget gar ut pa att utveckla en ny formgivning av ett patientplagg med ett cellulosabaserat material
som textil. Plagget ska utformas for att ge patienterna en férbattrad upplevelse under sjukhusvistelsen
med fokus pa att bibehalla patienters integritet. Det ska &dven integreras krav pa ergonomi och
funktionalitet samt psykosociala aspekter, sa som vilka faktorer som far manniskan att ma sa bra som
maijligt i en utsatt situation. Dessa parametrar ska vdvas in som designelement i plaggets utformning och
fargsattning. For sjukvardspersonalen ska plaggets utformning underlatta det dagliga arbetet under
interaktion med patienterna. | uppdraget ingar det dven att undersoka ett cellulosabaserat materials
egenskaper for att avgéra om detta ar lampligt for bruk inom sjukvarden.

1.3. SYFTE OCH MAL

Syftet ar att studera hur patientklader kan utformas for att varna om patientens vardighet och samtidigt
undersoka huruvida ett cellulosabaserat material ar lampligt for att ersatta bomull inom sjukvarden.

Malet ar att ta fram en fungerande prototyp som kan utvarderas med avseende pa funktion och design.

1.4. FRAGESTALLNINGAR

Foljande fragestdliningar har formulerats for att bidra med direktiv i arbetet med att uppfylla syftet och
malet:

FS1 Fran vilka aktorer finns det intresse att utveckla en ny design av ett
patientplagg och vilka behov och krav kan identifieras fran dessa?

FS2 Pa vilket satt kan ett cellulosabaserat material vara mer lampligt for patientklader an det
existerande bomullsbaserade materialet?

FS3 Hur kan fysiska prototyper anvdndas i utvecklingsarbetet av patientklader for sjukvarden?

FS4 Hur bor ett plagg utformas for att bidra till en mer maénniskovardig sjukhusvistelse for
patienten?

1.5. AVGRANSNINGAR OCH BEGRANSNINGAR
Foljande avgransningar och begrdansningar har identifierats och tagits i beaktning i arbetet.

Inom ramarna for arbetet tas ett konceptuellt forslag fram med utgangspunkt fran de behov och krav
som finns hos slutanvdndarna. Arbetet har avgransats fran att behandla optimering av produktions-,
kostnads- och logistikmassiga aspekter for plagget. Dessa aspekter kommer dock genomgaende att has i
atanke for att skapa ett realiserbart plagg.



Sémnad och konfektion kommer endast att bearbetas genom att se till tekniska krav fér plagg inom
offentliga sektorn. Den faktiska somnaden och transformation av monster fran ritningar kommer att
utforas av extern part. De material som kommer att studeras &r det existerande materialet bestdende av

bomull/PES samt Tencel som ar ett av de cellulosabaserade material som undersékts inom projektet P6 -
Fashion for the Public Sector.






2. TIDIGARE STUDIER INOM FASHION FOR THE PUBLIC SECTOR

Detta kapitel presenterar det bakomliggande arbetet som gjorts fére examensarbetet. Resultat frdn
materialstudier inom projektet P6 — Fashion for the Public Sector presenteras samt resultat av en
behovsidentifiering bland personal pa sjukhus i Stockholms Idns landsting. Detta resulterade i beslut av
aktuellt plagg att forbéttra samt val av material att studera vidare.

2.1.  MATERIALSTUDIER INOM FASHION FOR THE PUBLIC SECTOR

Innventia har arbetat med att utreda olika textila material med cellulosabas. Under aren 2013 och 2014
genomfordes studier pa olika textilier for att undersoka alternativ for hallbara kladlésningar inom den
offentliga hilso- och sjukvarden, bade ur ett komfortperspektiv och i relation till industriella standarder.
Det undersoktes dels hur textilierna paverkas av slitaget av industritvattar*, men ocksa hur de uppfattas
av testpersoner genom att utfora taktila* studier. (Lindberg, 2014)

De olika cellulosafibertextilierna fick genomga 0, 10, 50 och 100 industritvattar for att simulera normalt
slitage for ett sjukhusplagg och for att jamféra hur textilens kvalitet forandrades med tiden. Darefter
testades textilierna aven i taktila studier dar anvandare fick betygsatta komfort och beskriva upplevelsen
av textilen. (Lindberg, 2014)

Resultatet av studierna visade att en 50/50 Tencel/PES-blandning i vdvd konstruktion klarade av
industritvattarna och skulle vara ett lampligt alternativ till bomull med avseende pa upplevd komfort.
Efter 100 tvattar sag alla vavda Tencel/PES-blandningar fortfarande bra ut och fick héga komfortbetyg.
For vavda sjukhustextilier dr saledes detta ett bra alternativ. Daremot finns detta material i dagslaget
inte tillgdngligt i trika-konstruktion som &r tillverkat for och testat i industritvattar. Diskussioner med
materialféretag och aterforsiljare pekar pa att ett sadant material sannolikt gar att ta fram. Detta
kommer att undersdkas vidare inom Mistra Future Fashion programmet da Tencelfibern i de vavda
materialen visade sig klara industritvattarna pa ett bra satt. (Lindberg, 2014)

2.2. BEHOVSIDENTIFIERING INOM FASHION FOR THE PUBLIC SECTOR

Parallellt med materialstudien har behovsidentifiering rorande patientkladerna utforts med
vardpersonal for att granska plagget ur deras perspektiv. Innventia har genom en webbaserad enkat
undersokt vad personalen pa sjukhus i Stockholmsomradet anser om de befintliga patientplaggen.
Enkaten som distribuerades i samarbete med Stockholms lans landsting (SLL) skickades till personal pa
tre storre sjukhus i Stockholmsomradet. | studien deltog 693 personer och ca 50 % av dessa svarade pa
samtliga fragor. Samtliga svar var anonyma. Deltagarna tillhorde manga olika personalkategorier sa som
underskoterskor, sjukskoterskor, lakare med flera. Behoven som identifierades i enkéten visade pa att
det fanns manga problemomraden hos plaggen, bland annat inom passform, storlek, utseende och
skick. Det plagg som ansags vara i storst behov av forandring var patientskjortan, se Figur 1, som darmed
utsags till aktuellt plagg att forandra inom examensarbetet.

Personalundersdkningen sammanstalldes genom en omtolkning av personalens behov till krav och
onskemal, vilka finns redovisade i kravspecifikationen.



Figur 1 Existerande nattskjortor som anvdnds inom sjukvdrden i Sverige

Behovsidentifieringen av patienternas behov och kompletterande personalbehov redovisas senare i
rapporten, da detta utfoérts inom examensarbetet.



3. METOD

Féljande kapitel behandlar de metoder som kommer att anvdndas fér att uppfylla syftet och madlet.
Metoderna presenteras i den ordning de kommer att brukas och férklaringar till valet av dessa kommer
dven presenteras.

3.1. PROCESSBESKRIVNING

Ulrich och Eppinger (2008) beskriver en konceptutvecklingsprocess som innehaller féljande sex initiala
faser:

e [dentifiera kundbehov
o Kravsattning

e Konceptgenerering

e Konceptval

e Test av koncept

e Konceptval

Detta projekt utfors enligt den produktutvecklingsprocess som visas i Figur 2, som ar 6vergripligt baserat
pa konceptutvecklingsprocessen som beskrivs av Ulrich och Eppinger (2008). Materialvalet &r placerat i
mitten av processen da detta arbete utfors kontinuerligt under arbetet. | bilden illustreras dven flédet av
hur faserna foljer pa varandra.

Behovs-
identifiering

Resultat Idégenerering

Materialval

Koncept-
framtagning

Forfining

Prototyp-
tester

Figur 2 Produktutvecklingsprocessen



Vilka metoder som ingar i varje fas visualiseras i schemat nedan (se Figur 3) och beskrivs utforligare i de
foljande kapitlen.

Behovsidentifiering Idégenerering Konceptframtagning Prototyptester

Mattsattning av

Intressentanalys Imageboard Empirisk studie Studie fastanordning
prototyp
Litteraturstudie Negativ idégenerering Konceptgenerering Fokusgrupp PrOtOttT:;agm?ggnlng ;
Intervjuer Benchmarking Kgnceptval ia K(_)ncep_tval 2
iterationen iterationen
Enkater Brainstorming Prototypspecifikation Design Rationale
Medicinsk utredning Mock-ups

Kravspecifikation

Relativ viktighetsmatris
Figur 3 Schema éver ingdende metoder i respektive produktutvecklingsfas

Behovsidentifieringsfasen inleder arbetet och innefattar bland annat metoder som intressentanalys,
litteraturstudier och intervjuer. Behovsidentifieringen bidrar darmed till en tidig anvandarinvolvering
vilket ar inledningen pa ett anvdandarfokus for ndstkommande faser. Eftersom projektet innebar en stor
del formgivning dgnas en hel fas at idégenerering dar en viktig del &r att ta reda pa vad som redan har
studerats kring patientklader och patientintegritet. Efterforskningarna bidrar dven med inspiration och
lardomar kring vad som har fungerat och vad som inte har fungerat fér andra produktutvecklare som
forsokt sig pa en forandring av patientkladerna. Konceptframtagningen innefattar diverse verktyg for att
mojliggora ett konceptval, detta for att komplettera den mer fria idégenereringen och ge
utvecklingsprocessen milstolpar att se tillbaka pa for att utvardera designval. For att fa in anvandarnas
synpunkter pa féreslagna utformningar involveras de efter den forsta konceptelimineringen genom
prototyptester. For att genomféra detta sys fysiska produkter upp for att testas med den tankta
malgruppen. Den sista fasen av arbetet innebar att forfina konceptets design och funktion for att kunna
tas vidare for utvardering i fortsatta studier utanfor examensarbetet.

3.2. BEHOVSIDENTIFIERING

For att bestdmma om det finns ett behov for en ny produkt, behov for att ersatta en produkt eller behov
for modifiering av en produkt utférs en behovsidentifiering. Denna karakteriseras av att den genererar
krav och dnskemal, inte I6sningar. Denna fas genomgar fyra steg; rama in och férbered, se och spela in,
frdga och spela in, tolka och omforma. (Bohgard, et al., 2008)

Bohgard, et al. (2008) menar att det forsta steget, rama in och férbered innefattar identifiering av
intressenter samt en litteraturstudie. Steget se och spela in, vilket innefattar direkta observationer i
anvandarnas naturliga miljo, genomférs inte inom behovsidentifieringen. Detta har sin grund i
svarigheter att fa vistas i sjukhusmiljo pa grund av patientsdkerhet och integritet pa sjukhusen.



Kompensation for detta utfors senare genom en konceptutvardering med anvandare i en simulerad
sjukhusmilj6. Det tredje steget frdga och spela in &r Overvdgande tyngst och innefattar
semistrukturerade intervjuer och enkatundersdkningar. Det sista steget i behovsidentifieringen, tolka
och omforma, innebar att omforma den insamlade informationen till beskrivningar av behov. Resultatet
av detta steg presenteras i en kravspecifikation. Se Figur 4 nedan for fortydligande figur av
behovsidentifieringens fyra steg.

Rama in och eIntressentanalys
forbered elitteraturstudie

Se och spelain

Fraga och e|ntervjuer
spelain eEnkater

Tolka och { eKravspecifikation

omforma

Figur 4 Behovsidentifieringens fyra steg

3.2.1. INTRESSENTANALYS

Tonnquist (2010) beskriver intressenter som “alla som pd ndgot séitt pdverkar eller pdverkas av det
aktuella projektet”. En intressentanalys innebar att i ett tidigt skede kartlagga de olika inblandade
intressenterna for att darefter lara kdnna deras olika behov och intressen inom projektet. Bohgard, et al.
(2008) diskuterar vikten av att ldra kdnna sin malgrupp och andra involverade aktérer for att den som
sen genomfér det kommande arbetet da vet vilka fragor som ska stéllas och vilken information som
kommer att efterfragas. Detta utférs inom detta arbete genom att analysera vilka aktorer som kan
paverka patienters vdlmaende genom bland annat litteraturstudier och intervjuer.

3.2.2. LITTERATURSTUDIE

En litteraturstudie har som syfte att ta fram en beskrivning av det nuvarande kunskapsldaget inom ett
omrade. Detta kan goras genom databaser, publicerade kallor pa internet, bocker, checklistor, riktlinjer
och standarder inom det aktuella omradet. (Bohgard, et al., 2008)

Litteraturstudien som genomfors i detta arbete syftar till att komplettera resultatet av de 6vriga delarna
av behovsidentifieringen. Produkten som tas fram ar beroende av dess anvdndare, darav innefattar
studierna foérdjupningar inom ergonomi, psykosociala faktorer, vanliga diagnoser, medicinska studier
och teorier som behandlar manniskans grundliggande behov fér vilmaende. Aven litteratur om
material och textila fibrer behandlas i teorikapitlet da materialet tillika dess fibrers tekniska egenskaper
ar en viktig del av plagget. Miljoproblem kring olika textila material studeras for att se vilken fordndring
ett materialbyte skulle kunna bidra till. Aven teori kring tidigare foérsék att forbattra patientklader
anvands for att inhamta lardomar och inspiration.



3.2.3. SEMISTRUKTURERAD INTERVJU

En semistrukturerad intervju ar en mindre formell intervju. Det innebar att personen som intervjuar kan
valja att franga en pa forhand framtagen struktur pa vilka omraden som ska tas upp och sjélv bestimma
i vilken ordning fragorna ska stéllas. Intervjun innefattar bade férbestamda fragor samt 6ppna fragor
och personen som intervjuar har mojlighet att stalla foljdfragor under intervjuns gang. Att ha bade
Oppna och férbestamda fragor ger personen som intervjuar mojligheten att sjalv styra diskussionen
vilket leder till en mer systematisk analys av svaren. (Bohgard, et al., 2008)

Semistrukturerade intervjuer anvdnds i detta arbete under intervjuerna av de identifierade
intressenterna, men dven vid intervjuer av andra aktorer som kan tillféra inspiration och kunskap.

3.2.4. ENKAT

En subjektiv metod for datainsamling dar respondenter far [lamna asikter skriftligt kallas for enkéat (Trost,
2007). Enkater anvands for att samla in data for ett stort antal personer under kort tid, personer som ar
svara eller resurskrdvande att na och foér att validera tidigare resultat fran intervjuundersdkningar.
Enkater medfér anonymitet for respondenter och samtliga respondenter far likvardig information och i
samma ordning, vilket medfor att det &r en billig och effektiv metod. Det ar viktigt att ha i dtanke att det
finns risk for misstolkning av fragorna. (Bohgard, et al., 2008)

| detta arbete anvands enkater for att identifiera patient- och personalbehov kring patientkladerna.

3.2.5. KRAVSPECIFIKATION

Enligt Bohgard, et al., (2008) beskriver en kravspecifikation vad en produkt ska utrdtta men far inte
innehalla nagra forslag pa hur problem ska l6sas. Kravspecifikationen ar ett levande dokument som kan
utvecklas och modifieras under arbetets gang. Tonnquist (2010) menar att det ar viktigt att fa en balans i
antal krav som kravspecifikationen innehaller. Allt for manga krav kan upplevas som begriansande
medan tydligheten av projektet tenderar att 6ka ju fler krav som kravspecifikationen innehaller. Vidare
beskrivs dven att kraven bor vara matbara och det ar 6nskvart att det gar att pricka av ett krav med att
svara "JA” om kravet ar avklarat.

For att ge kravspecifikationen mer struktur menar Tonnquist (2010) att en prioritering av kraven bor
genomforas. | detta arbete anvands en sa kallad “MoSCoW-prioritering”. Foérkortningen férklaras av
Tonnquist (2010) nedan;

M MUST ska-krav som ar obligatoriska

S SHOULD bor-krav som ar 6nskvarda men inte obligatoriska

C cCouLb kan-krav som ligger inom kompetens och tid, men inte ar obligatoriska
W WOULD omvihinner-krav, nar allt annat ar gjort

Varje krav i specifikationen bedéms och rangordnas efter dessa bokstdver. Férdelen med denna
prioritering ar att den tvingar fram en diskussion kring vad som upplevs viktigt i projektet. En styrka med
denna metod ar att det finns potential for framtida utveckling, inte bara de direkta krav som kravs for
att lyckas for tillfallet. Genom att tédnka pa vad man kan vilja ha i framtiden paverkar man indirekt vad
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som efterfragas i nuldget. Den leder dven till att brukarna av metoden latt kan fa med vad de upplever
som viktigt i specifikationen vilket férebygger onédiga diskussioner. (Coley Consulting, 2012)

Kraven i detta arbete formuleras utifran resultatet av litteraturstudien, intervjuerna och enkaterna.

3.2.6. RELATIV VIKTIGHETSMASTRIS

Metoden gar ut pa att jamfora kraven i kravspecifikationen mot varandra och pa sa satt arbeta fram en
rangordning av de krav som ar viktigast. De minst relevanta kraven elimineras vilket 6kar mojligheterna
for att den slutgiltigt framtagna produkten uppfyller de krav som anvdndarna har stéllt. (Ulrich &
Eppinger, 2008)

3.3. IDEGENERERING

Syftet med att idégenerera ar att producera en stor mangd av idéer med olika infallsvinklar. Detta
genomfors vanligtvis genom att anvdnda olika kreativa metoder och strategier for att skapa idéer.
(Michanek & Breiler, 2007)

De metoder som kommer att anvandas inom idégenereringsfasen beskrivs i nedanstaende stycken.

3.3.1. IMAGE BOARD

En Image Board anvands ofta i tidigt skede i en produktutvecklingsprocess som ett verktyg for
inspiration vid skapandet av produkter. Det anvands inom flera olika branscher, fran modedesigners till
industridesigners. Den bestar ofta av en samling bilder och ritningar som tas fram av designers for att
visualisera och visa sina underliggande idéer for produkter. De anvands for att fa en delad vision av hur
den nya produkten borde se ut och skapar for designers en diskussion kring den kommande uppgiften.
Forutom att fungera som ett designverktyg som bidrar med en viss kadnsla eller stil fér en produkt
fungerar den dessutom som ett researchverktyg for designers. Det medfor att designern visuellt satter
sig in i den potentiella kundens synsatt och livsstil tidigt i utvecklingsprocessen. (Murto, et al., 2014)

3.3.2. NEGATIV IDEGENERERING

Negativ idégenerering ar en metod med syfte att skapa idéer genom att forst generera negativa forslag
for att komma igang, vilket ibland upplevs vara enklare, for att darefter 6versatta dem till positiva idéer.
(Michanek & Breiler, 2007)

3.3.3. BENCHMARKING

Benchmarking ar en metod dar inspiration 6ppet hamtas fran andra foretag for att analysera vad de
gjort bra och vad man kan lara sig av deras arbetssatt och framgangar. Den insamlade informationen
inte dr hemlighetsstamplad, utan tillganglig for alla och inhdmtas pa ett arligt satt. (Bohgard, et al.,
2008)

3.3.4. BRAINSTORMING

Brainstorming &r en valkdnd metod for att generera idéer. Ofta anordnas workshops dar flera personer
deltar och tillsammans utarbetar sa manga idéer som mojligt i en kreativ milj6é. Positiva och divergenta
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tankebanor rekommenderas. Det ar viktigt att dokumentera processen under arbetets gang sa att idéer
inte gar forlorade och gléms bort. (Bohgard, et al., 2008)

3.3.5. MOCK-UPS

Da tid ofta ar en bristvara inom produktutvecklingsprocesser och tid kostar pengar, kan det vara en
fordel att anvanda sig av enkla och grova prototyper. En mock-up ar en form av prototyp som ar
funktionsduglig och kan representera exempelvis farg eller material, men som inte ar helt fardigarbetad
(Johannesson, et al., 2013). Mock-ups kan anses vara ett lagkostnadsalternativ. som mdjliggor tidig
testning pa anvandare (Rettig, 1994). Mock-ups kan med fordel innehalla vasentliga funktioner och ett
resultat av ett anvandartest med en mock-up kan generera samma resultat som vid fardigstallda
prototyper (Virzi, et al., 1996).

3.4. KONCEPTFRAMTAGNING

| konceptframtagningsfasen anvands de identifierade behoven och kraven fér generera koncept vilka
darefter utvarderas for att slutligen vélja ett eller flera koncept for vidare tester (Ulrich & Eppinger,
2008).

Metoderna som kommer att anvandas inom konceptframtagningen beskrivs i nedanstaende stycken.

3.4.1. MATTSATTNING AV PROTOTYP

For att vélja vilka matt som ska inga i slutkonceptets olika storlekar anvdands den utvalda percentilens
kroppsmatt. Dessa matt jamfors darefter med vedertagna storleksguider fér vardagsklader for bade man
och kvinnor for att identifiera vilka storlekar som técks in av percentilen.

3.4.2. KONCEPTGENERERING

Utifran det material som genereras i idégenereringen skapas flertalet olika |6sningar och delfunktioner
vilka kombineras till anvandbara helhetskoncept. For att fa stdd i denna process brukas en sa kallad
Morfologisk matris.

En morfologisk matris anvands for att kartldgga en produkts delfunktioner och dess dellésningar. Utifran
denna kartlaggning kan totallésningar skapas genom att sammanlanka de olika dellésningarna. Dessa
granskas kritiskt utifran de krav som finns pa produkten samt hur rimligt det ar att férverkliga
totallosningen. Skisser kan med fordel anvandas for att beskriva delléningarna i den morfologiska
matrisen och kan fungera som stod i utvarderingen av dess rimlighet och kompatibilitet. De I6sningar
som beddms som bade rimliga och som uppfyller alla krav som stéllts pa produkten kan sedan i utvalda
kombinationer tas vidare som helhetskoncept till ndsta steg i konceptframtagningen. (Johannesson, et
al., 2013)

3.4.3. KONCEPTVAL FORSTA ITERATIONEN

Detta steg resulterar i ett eller flera koncept som tas vidare i processen och testas i form av fysiska
prototyper.
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For att forenkla konceptvalet for produktutvecklaren i en utvecklingsprocess kan en Concept Screening
anvandas. Syftet med metoden &r att fa ner antalet koncept att vilja mellan genom att eliminera de
koncept som har minst potential att uppfylla tidigare uppsatta krav. Metoden gar ut pa att jamféra de
olika koncept som komponerats ihop under konceptgenereringen genom att stalla dem mot de krav som
finns i kravspecifikationen. Ett av koncepten viljs som referenskoncept och far vardet ”"0” for varje krav
som koncepten ska utvirderas mot. De 6vriga koncepten far antingen ett "+” eller ett ”-” for att
illustrera om det uppfyller det aktuella kravet battre eller simre an referenskonceptet. Antalet ”+” och
”-" réknas ihop till ett totalvdarde och koncepten rankas darefter. De koncept som far bast ranking tas
sedan vidare i annu en omgang, tills det att ett koncept faller ut eller att ett antal hogt rankade koncept
kombineras. Koncepten som jamfors bor vara beskrivna i bade text och i bild och bor presenteras i
samma niva av noggrannhet for att fa en sd opartisk bedomning som mojligt, detta speciellt da
koncepten kan vara framtagna av olika individer. (Ulrich & Eppinger, 2008)

Concept Scoring ar en metod som foljer Concept Screening om det inte har fallit ut en direkt vinnare
eller om det ar intressant att gora en mer raffinerad jamférelse mellan de hogst rankade koncepten.
Detta utfors genom att de valda koncepten utvarderas individuellt mot de uppsatta kraven. For varje
krav far det aktuella konceptet en ranking mellan 0 och 5 foér hur val de uppfyller kraven. Rankingen O
och 1 markerar en svag punkt och 5 representerar att konceptet har uppfyllt kravet bra. Denna ranking
multipliceras med kravets relativa viktighet vilket ger en totalsumma. Detta gors for vartdera koncept
och det koncept som far hogst totalsumma vinner. Identifieras svaga punkter bor dessa ses 6ver innan
konceptet tas vidare. (Ulrich & Eppinger, 2008)

3.5. PROTOTYPTESTER

Fasen innefattar testning av de valda koncepten for att kontrollera att de fungerar och uppfyller
kundkraven (Ulrich & Eppinger, 2008).

Efter att prototyper framtagits testas dessa i en realistisk sjukhusmiljo med faktiska anvandare for att
utvardera hur val de uppfyller de tidigare uppsatta kraven. Syftet ar att underséka huruvida anvdandarna
kan tanka sig att anvdnda produkten i framtiden, for att kunna studera hur anvandarna vdljer att bruka
produkten samt for att upptacka eventuella brister hos koncepten som bor atgardas under den fortsatta
utvecklingen. De metoder som kommer att anvdndas i denna fas presenteras nedan.

3.5.1. EMPIRISK STUDIE

En empirisk studie ar en undersékning dar manniskor utfor uppgifter och hanterar produkter i verkliga
system (Bohgard, et al., 2008). For att fa fram ett sa trovardigt resultat som mojligt ar det viktigt att
forsoka aterskapa en miljo som har stark koppling till verkligheten (Sauer, et al.,, 2010). For att oka
anvandarvanligheten kan man med férdel anvdnda sig av studier med deltagande anvdndare (Sauer, et
al., 2010).

Nar anvandare medverkar aktivt i hela eller delar av studien kallas det participativ studie. Férdelen med
dessa typer av studier ar att det blir en starkare koppling till verkligheten. Nackdelen ar att anvandarna
ar otranade utforare av studien vilket kan bli ett tidskrdavande steg da deltagarna maste séattas in i
genomférandet av studien (Bohgard, et al., 2008).

13



Nar studier genomfors dar endast utféraren av metoden styr vad som ska utféras benamns detta som
expertmetod. Férdelar med denna typ av studie ar att den kréver mindre resurser och gar att genomféra
snabbare. Dock finns nackdelar da kopplingen till verkligheten blir 1dg och darmed blir utfallet mindre
trovardigt. (Bohgard, et al., 2008)

Vid val av anvandare till en anvandbarhetsstudie bér anvdandarens kompetens, anvandarens attityd,
anvandarens tillstand och anvandarens personlighet tas i beaktande. Alla dessa kvaliteter bidrar till
vilken grad deltagarna ar passande modeller som produktanvandare. (Sauer, et al., 2010)

| detta arbete genomférs den empiriska studien for att utvardera de koncept som kommer ur Concept
Screening och Concept Scoring genom bade participativt- och expertdeltaganade. Detta kommer att
utféras genom standardkroppsunderdkningar dar interaktionen med plagget mellan sjukskoterska och
patient observeras. Genom att anvanda personer som tidigare varit inlagda och placera dem i en
realistisk vardmiljo kommer det leda till en stark koppling till verkligheten. For att ytterligare starka
kanslan av en verklig situation leds varje studie av den deltagande sjukskoterskan. For att personalen
och patienten inte ska paverka varandras asikter kring plaggen uppmanas de att inte formedla sina
asikter framfor varandra, utan detta gors i en efterfdljande intervju for att 6ka verklighetstrogenheten.

3.5.2. FOKUSGRUPP

Enligt Bohgard, et al. (2008) ar en fokusgrupp en form av gruppintervju dar styrkan ligger i att
gruppmedlemmarna kan fa inspiration av varandra och dela med sig av sina upplevelser. Ofta finns ett
forutbestamt &mne som diskussionerna kretsar kring. Johannesson, et al. (2013) menar att fokusgrupper
ar tillampbara inom designstudier da deltagarna presenteras for designerns verktyg sa som skisser,
datoranimeringar eller fysiska modeller i form av mock-ups eller prototyper.

Insamlad data fran fokusgruppen anses vara kvalitativ dda mangden deltagare ar fa. Saledes kan
gruppens asikter och insikter inte rdknas som ett statistiskt underlag. Det &r lampligt att spela in
ovningar och diskussioner for senare analys. (Bohgard, et al., 2008)

| detta arbete anvands fokusgruppen for att komplettera den empiriska studien och undersoka
patientens vardag dar deltagare tillsammans far utvardera hur val plagget fungerar for vardagliga
sysslor. Under denna studieform kan patienterna diskutera med varandra och hjalpas at med 6vningarna
for att fa livligare diskussioner och mer kvalitativt asiktsbaserat material att bearbeta.

3.5.3. KONCEPTVAL ANDRA ITERATIONEN

Konceptvalet genomféras baserat pa materialet fran bade den empiriska studien och fokusgruppen.
Resultaten analyseras och jamfors mot de uppsatta kraven i kravspecifikationen. De slutgiltiga
designparametrarna bestams genom diskussion. | de fall det inte gar att utse en direkt vinnare bland de
utvarderade koncepten, tas ett slutgiltigt koncept fram genom ytterligare en iteration av den tidigare
genomforda designprocessen med grund i de designparametrar som anvants tidigare.
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3.5.4. DESIGN RATIONALE

Design Rationale ar en krav- och konceptmodell som listar faktiska designlosningar och ar ett satt att
kartldagga en designprocess (Johannesson, et al., 2013). Liang, et al. (2010) beskriver Design Rationale
som en bra metod for att i efterhand aterkoppla till och analysera designval. Metoden fangar upp
problem och fragor for att hjalpa till att forstd designmal och hjalper till att analysera orsaker och
argument bakom olika designval. (Liang, et al., 2010)

| detta arbete genomférs en enkel version av en Design Rationale, dar designval motiveras utifran de
krav som listas i kravspecifikationen for att visa pa en sparbarhet i den slutgiltiga formgivningen.
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4. TEORETISK REFERENSRAM

Féljande kapitel behandlar den litteratur som bidragit med information som inte kan erhdllas genom
intervjuer och enkdter. Innehdllet kommer dven fungera som understéd till de slutsatser som dras utifrén
kommande tester, intervjuer och enkdter for att ge slutsatserna en stabil grund.

4.1. VANLIGA DIAGNOSER | SLUTEN VARD

Under 2012 redovisade Socialstyrelsens statistikdatabas att av samtliga diagnoser for sluten vard* i
Sverige hamnar sjukdomar i cirkulationsorganen pa 1a plats, graviditet och forlossning pa 3e plats,
sjukdomar i matsmaltningsorganen pa 5e och sjukdomar i andningsorganen pa 8e plats (Socialstyrelsen,
2012).

Bilden nedan, Figur 5, visar antal patienter med tillhérande diagnoser inom den slutna varden i aldrarna
20-85 ar. Statistiken innefattar bade kvinnor och man.

Bilden kan ej visas

Figur 5 - Socialstyrelsens statistikdatabas (2014-08-21)
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4.2. PSYKOSOCIALA BEHOV

Ordet psykosocial syftar till hur manniskan formas av sin sociala omvarld beroende av externa faktorer
(Egidius, 2014). Psykosociala behov ar exempelvis behov av trygghet och uppskattning
(Nationalencyklopedin, 2014)

Jordan (2000) menar att andelen foretag som har manniskliga faktorer som bas i sin design har 6kat
dramatiskt fran 80-talet till idag. | dagens industri &r manniskans roll i en designprocess central redan
fran uppstarten for att kunna uppfylla anvandarens behov. Kundbehov for produkter kan enligt Jordan
(2000) delas in i tre storre steg i hierarkiska nivaer med borjan fran bas till topp; funktion, anviandbarhet
och ndje. Funktion, som ar den lagsta nivan, var vad anvandare férvantade sig av en produkt forr i tiden,
men idag finns det behov som stracker sig forbi anvandbarhet till en ndjesniva. Dessa nivaer ar
inspirerade av Maslows behovstrappa. Basen i Maslows behovsteori gar enligt Benson & Dundis (2003)
ut pa att manniskan behover tillfredsstélla grundldggande nivaer som fysiologiska behov innan man kan
borja arbeta med behov pa nasta steg. Steg tva behandlar sdkerhet vilket innebar bland annat trygghet
for den egna situationen, kroppen samt frihet fran stress och oro. Det tredje steget handlar om sociala
aspekter och grupptillhérighet medan de tva dversta stegen handlar om sjdlvbekraftelse. En illustration
av Maslows behovstrappa kan studeras i Figur 6.

Figur 6 Maslows behovstrappa. Inspirerad av Benson & Dundis (2003)
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4.3.  PSYKOSOCIALT PATIENTPERSPEKTIV

Enligt Edvardsson (2009) kan patientklader paverka en patients kdnsla av omhandertagande under
sjukhusvistelsen. Erbjudandet att kostnadsfritt fa anvdnda patientklader uppfattades i Edvardssons
studie som en service da det latt kan uppsta diverse flackar pa klader vid sjukdom och servicen att slippa
att tvatta kladerna sjalv, utan att bara kunna byta till rena klader, ansags vara valkomnande. Dessutom
betraktades patientkladerna som komfortabla och praktiska, vilket ytterligare 6kade kadnslan av att vara
omhéandertagen. Samma forfattare menar ocksa att patientklader kan gora att patienten kdnner mindre
mojlighet att uttrycka sin personlighet genom sitt utseende, utan att patienten blir mer en del av den
stora massan.

| en studie av Hupcey (2004) studerades patienter pa intensivvardsavdelningen for att finna vilka brister
och behov de upplevde i sin situation. Resultatet av studien visade pa att trygghet var av storsta
betydelse for patienterna.

Cho (2006) visar pa att det finns fyra aspekter som paverkar kladkomforten fér en anvandare; fysiska
aspekter, funktionella, fysiologiska samt psykologiska. Till de funktionella rdknas aspekter som enkel pa-
och avkladning samt att fastelement ska vara latta att na. Fysiologiska aspekter behandlar sensorisk
upplevelse, termisk komfort samt passform. Till de psykologiska aspekterna tillhor estetik, integritet och
vardighet enligt forfattaren.

Baillie (2009) visar i en studie pa problematik kring att bevara integriteten och vardigheten hos patienter
da de dagligen moter miljo, sin egen sjukdomsproblematik och vardpersonal som inte alltid har
forutsattningar for att bevara patientintegriteten. Daremot upplevs integriteten 0ka da patienten
befinner sig i ett Iage da patienten har kontroll och kdnner sig uppskattad.

Vikten av att se till patientens integritet 4r dven nagot som beskrivs i Legitimerade sjukskoterskors
kompetensbeskrivning.  Enligt denna skall den legitimerade sjukskdterskan utga ifran:
“Visa omsorg om och respekt for patientens autonomi, integritet och virdighet” (Socialstyrelsen, 2005)

4.4. ERGONOMI

Ergonomi innebar en sammansatt kunskap kring interaktionen mellan méanniska och arbetsredskap dar
biologi, teknik och psykologi ar viktiga delar (Edstrom, 2014). Foér att ta fram produkter som skall
interagera med eller anvdndas av manniskor bor dessa vara utformade efter manniskors fysiska
egenskaper och dimensioner (Bohgard, et al., 2008).

4.4.1. ANTROPOMETRI

Antropometri beaktar manniskans matt och proportioner, kroppsstallningar, rackvidder,
rorelseutrymme och liknande. Infér en designuppgift maste en 6vervagning goras huruvida anvandning
av litteratur eller genomférande av egna studier ska ligga som grund for anskaffning av antropometrisk
data. Viktigt att beakta vid anvandning av antropometri och kroppsmatt i design ar att om en kropps
langdmatt till exempel dubbleras kommer ytan att 6ka kvadratiskt, vilket innebar att ytan fyrdubblas och
darmed oOkar volymen atta ganger den ursprungliga. Detta leder till konsekvenser i 6kad vikt for
designen och 6kad belastning for manniskan. (Bohgard, et al., 2008).
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Nar den ténkta anvandarpopulationen ar diffus och innefattar bade kvinnor och man med varierande
matt och storlekar 6kar detta behovet av en justerbar design. Lampliga granser for dimensioner pa en
sadan design kan vara mellan 5:e och 95:e percentilen av en normalpopulation. Att designa for samtliga i
en normalpopulation ar i manga fall omgjligt da det finns bade praktiska och ekonomiska begrdansningar
for att astadkomma detta (Bohgard, et al., 2008). For vidare information om antropometriska matt, se
Appendix 1.

Antropometriska matt brukar delas in i tva olika klasser: strukturella (statiska) matt och funktionella
(dynamiska) matt. Strukturella data beskriver till exempel kroppslangd i stdende stéllning och langden av
ett kroppssegment. Funktionella data beskriver i sin tur onskvart rorelseutrymme och rackvidd i
speciella situationer, det vill saga vilken frihet det finns att valja olika kroppsstdllningar och
rorelsemonster. (Bohgard, et al., 2008)

4.5.  TEXTIL

Textil ar ett material eller en produkt som &r uppbyggt av textilfibrer. Framstédllningen sker
huvudsakligen genom vavning, stickning, spinning eller flatning. Bekladnadsindustrin ar det storsta
anvandningsomradet for textilier inom Europa idag och inom detta omrade stélls det krav pa estetiska,
fysiologiska och tekniska funktioner. Fysiologiska krav innefattar bland annat varmeisolering och
fukttransportering, medan tekniska funktioner innebar till exempel notningshallfasthet. Textiliers
egenskaper avgors av textilfibrernas egenskaper, uppbyggnad samt efterbearbetningar av materialet. De
vanligaste tygtyperna ar vav och trika. (Furvik, 2014)

4.5.1. TRIKA

Trika ar en tygform som tillverkas av tradmaskor som sammanfogats genom stickning eller virkning. Idag
anvands ofta speciella trikdmaskiner da tillverkning sker industriellt. Trikatexturen medfor egenskaper
som gor att plagget upplevs som formbart, komfortabelt och elastiskt. Aven ldg benigenhet till att
skrynkla kopplas samman med texturen. Inblandning av syntetfiber har pa senare tid forstarkt de redan
namnda egenskaperna. (Furvik, 2014)

Det finns tva olika huvudtekniker for att tillverka trikatyg; vafttrika och varptrika (Furvik, 2014). Vafttrika
karakteriseras av att traden stickas tvars 6ver bredden pa tygstycket, medan varptrika stickas langs med
tygriktningen (Bruer, et al., 2005). Teknikerna illustreras i bilderna nedan, se Figur 7.
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Bilden kan ej visas

Figur 7 Vift- och varptrikd

4.5.2. VAV

Vav anvands huvudsakligen till bekladnad och inredningstextilier och tillverkas genom vavning. Vaven ar
stadigare och hallbarare an trika, men ar ocksa mindre elastisk. (Furvik, 2014)

4.6. TEXTILA FIBRER

Textil bestar av fibrer som dr sammanfogade pa ett eller annat satt. Fibern delas in i tva kategorier;
naturfibrer och konstfibrer (Johansson-Rengen & Rydin, 1998). Konstfibrer dr mer frekvent anvant i i-
lander an naturfibern, men ur ett varldsomfattande perspektiv uppgar naturfibern till mer an 50 % av
fiberforbrukningen (Furvik, 2014). Inom naturfibrer klassificeras grupper efter ursprung, det vill siga
fran vaxter eller fran djur. Bomullen ar en vaxtfiber som klassas som fréhar (Johansson-Rengen & Rydin,
1998). Ett schema Over grupperna inom naturfibrer visas nedan i Figur 8.
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Naturfibrer

Vaxtfibrer Djurfibrer Mineralfibrer
[ I I | [ | I_
Frohar Stjalkfibrer Bladfibrer Fruktfibrer Harbildningar Kortelsekret Asbest
Hampa Manillahampa I— Kokos — Farull I— Silke
Kopok — Jute Sisal — Gethar
— Lin —  Alpackaull
|| Rami Mohair
(med flera)

Figur 8 Schema éver naturfibrer inspirerad av Johansson-Rengen & Rydin (1998)

Konstfibern kan kategoriseras antingen som regenatfiber vilka framstalls av en fardig naturprodukt, ofta
cellulosa, eller som syntetfibrer vilka huvudsakligen produceras av olja. Tencel tillhér gruppen

regeneratfibrer av cellulosa och ligger kategoriserat under Lyocell, se Figur 9.

Konstfiber
I
I ]
Regenatfibrer Syntetfibrer
Cellulosa — Polyamid
I
I I I ]
Viskos Modal Kupro Lyocell — Akryl
Floxan Avril I— Bemberg Polyester
. . Elastan
Swelan Polymosic Rhodia e
Vincel

Figur 9 Schema éver konstfibrer inspirerad av Johansson-Rengen & Rydin (1998)
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4.6.1. FIBRERS TEKNISKA EGENSKAPER

Vid jamforelse mellan olika fibermaterial finns det manga olika egenskaper att beakta. Det &r inte enbart
fibern som paverkar utfallet av ett test, utan dven tillverkningssattet och andra aspekter s som
fargning, tvinning pa garnet med flera som tillkommer under produktion.

Johansson-Rengen & Rydin (1998) har sammanstallt en tabell som visar en jamfdrelse mellan olika fibers
tekniska egenskaper baserat pad ett sammanslaget resultat av flertalet tester. Resultatet av testerna
presenteras i skala 1-5 dar 5 anses vara det basta fibern kunde uppna. De aktuella fibernas (bomull,
lyocell och PES) resultat ur tabellen redovisas nedan, Tabell 1. Observera att Lyocell &r en 6verkategori
till Tencel vilken inte fanns representerad i tabellen och darfér redovisas Lyocell i dess stélle.

Tabell 1 Fibrers egenskaper, urval av fiber fran Johansson-Rengen & Rydin (1998)

Draghallfasthet | Vathallfasthet | N6tnings- Fuktupptagnings- | Skrynkelhardighet
hallfasthet formaga
Bomull 3 5 4 3 2
Lyocell 4 4 3 4 3
PES 5 4 5 1 4

Bomull 3 1 2 1 5
Lyocell 3 1 3 2 4
PES 4 5 1 5 2

Forfattarna till tabellen har dven skrivit forklaringar av respektive egenskap (Johansson-Rengen & Rydin,
1998):

o Draghallfasthet — anger fiberns styrka.

e Vathallfasthet — anger styrkan i vatt tillstand.

o No6tningshallfasthet — hur bra motstdndskraften mot nétning ar.

e Fuktupptagningsformaga — hur mycket fukt fibern kan suga upp.

o Skrynkelhardighet — anger i vilken grad textilen skrynklar.

e Ljustalighet — anger motstandskraften mot ljus.

e Fixerbarhet — anger madjlighet att forma textilen med varme, eventuell fukt och pressning.
e Viarmeisolering — anger fiberns formaga att isolera mot varme eller kyla.

e Tojbarhet — anger hur mycket fibern kan téjas innan den brister.

e Varmetalighet — anger hur fibern star emot hég varme.
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Bomullfiberns egenskaper

Enligt Johansson-Rengen & Rydin (1998) ar bomullsfibern mycket tunn och har en fiberlangd, sa kallad
stapelkvalitet, som kan variera mellan 10-50 mm. D3 fibrerna ar tunna upplevs textilen som behaglig
mot kroppen, vilket ocksa paverkas av bomullens hoga fuktuppsugningsférmaga. Dock upplevs inte
bomull som viarmande pa grund av sina tunna fiber vilket gor att en isolerande luftspalt inte uppstar
mellan huden och plagget.

Vidare beskriver Johansson-Rengen & Rydin (1998) att bomullsfibrerna har ojamnheter i fiberytan vilket
gor att smuts latt ansamlas, vilket medfor att bomullstextiler kraver kraftig tvatt. Bomullen klarar dock
av hoéga temperaturer. Lundwall (1999) menar att bomullstextilens draghallfasthet 6kar upp till 25 % vid
blott tillstand.

Bomullen medfor dven problem med krympning och skrynklighet, bade pa fiberniva och i sjalva tyget da
bomullsfibern utvidgar sig mer pa bredden an pa langden da de blir bléta (Johansson-Rengen & Rydin,
1998). Lundwall (1999) menar att bomullens krympning kan uppga till 5-10%, vilket kan motverkas med
hjalp av krympbehandling.

Regenatfiberns egenskaper

Enligt Lundwall (1999) har regenatfibern bibehallit manga av naturfiberns utmarkande egenskaper,
exempelvis att absorbera fukt och vatten. Regenatfibern dr oandligt lang och framstalls genom att
cellulosa I6ses till en trogflytande massa som drivs genom sma munstycken.

Vid jamforelse mellan regenatfiber och bomullsfiber, kan det konstateras att regenatfibern skrynklar
mindre och ar lattare att tvatta ren. Dock bor tvattiden vara kort eftersom regenatfibern ar svagare an
bomullens fiber vid blott tillstand. Fibern anses vidare ha fint fall och glansighet. (Johansson-Rengen &
Rydin, 1998)

Tencel ar en nyare fiber dn de andra i regenatfiberfamiljen. De egenskaper hos Tencelfibern som gor att
Tencel-textil upplevs som speciellt behaglig mot huden ar dess vattenabsorberande nanostruktur. Detta
gor aven fibern mycket varmetalig. Tillsammans paverkar detta sa att textil av Tencelfibern upplevs som
sval och torr. (Schuster, et al., 2006)

Tencels fiberstruktur ar betydligt jamnare dn exempelvis bomull som har en skrovlig fiberyta, se Figur
10. Fiberstrukturen i kombination med fuktabsorberingen gor att Tencel ar lampligare an bomull for
huden. En undersékning har utforts pa patienter med Atopisk dermatit (bojveckseksem) pa Heidelberg
University Hospital i Tyskland for att pavisa skillnaden i hudirritation med olika textila fibrer i
patientkladerna. Det var 33 patienter som deltog i studien och nastan 90 % av dessa upplevde stora
forbattringar av sina eksem da de anvédnde patientplagg av Tencel istdllet for bomull. (Schuster, et al.,
2006)
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Bilden kan ej visas

Figur 10 Fiberyta hos bomull, ull och Tencel, IGnad av Schuster, et al., (2006)

Tencels vattenabsorberande funktion gor dven att bakterietillvaxten dr mindre hos Tencel dn hos
syntetiska fiber da vattnet absorberas i fibern hos Tencel jamfort med hos syntetiska fiber da vattnet
lagger sig utanpa textilen, vilket framkallar bakterietillvaxt. (Schuster, et al., 2006)

Syntetfiberns egenskaper

Syntetfibrer produceras kemiskt av exempelvis olja och tillhor gruppen termoplaster (Johansson-Rengen
& Rydin, 1998). Syntetfibern tillverkas antingen som heldragna langa fiber eller som beskurna langder,
stapelfibrer (Lundwall, 1999).

Ett utméarkande drag for syntetfibrer ar dess hoga grad av tojbarhet och elasticitet, tillika dess laga
formaga att ta upp fukt (Lundwall, 1999). Johansson-Rengen & Rydin (1998) menar att en fordel med
elasticiteten i materialet ar att plagg av syntetfibrer inte skrynklar sa latt. Dock ar uppsugningsférmagan
av fukt lag vilket paverkar fukttransporten fran kroppen negativi, men som resulterar i att
syntetmaterial ar enkla att tvatta. PES ar den syntetfiber som bast tal hoga temperaturer och som i form
av stapelfibrer ar lamplig for blandning med andra fibrer (Johansson-Rengen & Rydin, 1998).

4.7. TEDs TEN

For att integrera ett genomgaende miljotank i produktutvecklingsprocessen kommer checklistemetoden
TEDs TEN att anvandas. Det ar en metod framtagen av forskningsgruppen Textiles Environment Design
(TED). De har under de senaste tio aren utvecklat praktikbaserade strategier for hallbar produktion av
textilier och textila produkter. Dessa har som syfte att hjdlpa designers att skapa textilier och textila
produkter med en minskad miljopaverkan. Strategierna behandlar bade “harda” och “mjuka” aspekter
av ekologisk textildesign och har med tiden utvecklats till TEDs TEN. (TED, 2008)

Nedan féljer de 10 strategierna som har tagits fram av TED, (TED, 2008):

Design for att Minimera Spill

Design for Atervinning/ Upp-cykling*

Design for att Reducera Kemisk Paverkan

Design for att Reducera Energi-och Vattenanvandning
Design som Utforskar Renare/ Bittre Teknologier

o Uk wWNPRE

Design som Ser till Modeller fran Natur & Historia
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7. Design for Etisk produktion

8. Design for att Ersatta Behovet att Konsumera

9. Design for att Dematerialisera och Utveckla System och Tjanster
10. Design Aktivism

Detaljerade beskrivningar av samtliga regler aterfinns i Appendix 2.

| projektet kommer de strategier som gar att relatera till framtagningen av patientklader med de tidigare
angivna avgransningarna anvandas. Detta genom att behandla dem som krav i idégenereringen samt
konceptframtagningen.

4.8. FARGNING AV TEXTILIER

Naturskyddsforeningen (2007) menar att problemet med hog vattendtgdng dominerar i de senare
stadierna av textilframtagningen. Roos (2012) uppger att nar det galler tvatt, blekning, fargning och
efterbehandling ar forbrukningen av vatten, energi och kemikalier de storsta problemen fér miljon.
Dessa delprocesser bendamns sammantaget som vatberedning. De hundratals olika kemikalier som
anvands under tvattning maste helt skoljas bort ur textilen vilket innebar att det kan ga at flera hundra
liter vatten per kilo tyg (Naturskyddsféreningen, 2007).

Innan tyger kan blekas eller fargas gar de igenom en forbehandling dar féroreningar som fo6ljt med
fibrerna under den forsta delen av processen och rester av kemikalier som anvants i den senare delen
tvattas bort. De flesta tyger tvdttas minst tva ganger och ofta dnnu fler under detta steg.
(Naturskyddsforeningen, 2007)

Att blekning av tyget ofta genomfors beror pa att fargen pa oblekt bomull ofta varierar och for att
nyanserna andras med tiden (Naturskyddsféreningen, 2007). Blekning utférs dven om bomullstyget
ska fargas ljust eller tryckas (Olsson, et al., 2009). Naturskyddsforeningen (2007) forklarar att det pa
morka farger inte marks skillnad i fargskiftning 6ver tid vilket innebéar att det skulle ga att undvika
blekning innan fargning i morka nyanser. Detta skulle innebdra att en mycket vatten- och
energikrdavande process skulle kunna undvikas och det skulle dven férlanga tygets hallbarhet da blekning
forsvagar fibrernas styrka.

Fargning ar dven det mest kemikaliekrdvande steget av vatberedningen vilket beskrivs i en rapport av
Olsson, et al (2009). Naturskyddsforeningen (2007) skriver att den vatten- och energikravande
fargningsprocessen bidrar till det férorenade avloppsvattnet med den héga kemikalieanvandningen. Alla
fargamnen ar svarnedbrytbara och det finns en stor risk att de ar miljofarliga. Fargen kan tranga in i
fibern, reagera med ytskiktet eller bilda en kemisk forening med materialet. Tyg som innehaller bade
naturfiber och konstgjorda fiber behéver dessutom ha tva olika fargdmnen da olika fibrer fixerar
fargamnen olika bra. For att fa en morkare nyans kravs mer farg och den farg som inte faster pa fibrerna
maste tvattas bort. For att fixera fargen anvands tillsatser som bidrar till den hoga
kemikalieanvdandningen i fargningen. For att minimera andel kemikalier bor darfor fargamnen med hog
fixeringsgrad anvandas.
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4.9. BOMULL UR ETT MILJOPERSPEKTIV

| Sverige forbrukades enligt Naturskyddsféreningen (2007) ca 24 kg textilier per person och ar, det ar en
Okning pa 9 kg sedan 1994 da siffran lag pa 15 kg. Bomull utgdér mer dn hélften av alla fibrer som
anvands inom konfektion och hemtextil. Omkring 2,5 % av varldens odlingsbara mark anvands till att
odla bomull (WWF, 2005). Trots den till synes laga siffran star bomullen for betydligt storre
miljopaverkan dn manga andra grodor (Allt om Vetenskap, 2008). Mellan en tredjedel till hilften av
varldens textilier bestar av bomull och det berdknas att ndra 20 miljoner ton bomull produceras varje ar
i varlden.

4.9.1. VATTENFORBRUKNING

Bristen pa rent vatten ar ett stort varldsproblem. Enligt WWF (2005) saknar omkring 1,1 miljarder
manniskor tillgang till rent vatten. Detta skapar forutom skador pa miljon och hélsoproblem hos
manniskor, dven ett hot mot den biologiska mangfalden. Det ar framférallt for sétvattenslevande djur i
vattendrag och vatmarker dar jordens biologiska mangfald minskar snabbast.

For bommullistextilier sker den storsta vattenférbrukningen under odlingen av bomull (Christiansson,
2012). Att odla fram ett kilo bomullsfiber kraver totalt cirka 10 000 liter vatten (Allt om Vetenskap, 2008)
och ar enligt WWF (2005) en av de mest vattenkrdavande grédorna att odla. Ungefar 36 miljoner hektar
varlden 6ver bestar av bomullsodlingar och dessa odlingar forekommer framfor allt i tropiska omraden
dar sotvatten ofta ar en bristvara, darmed kravs det att stora omraden konstbevattnas for att halla
odlingarna vid liv. Ungefar 70 % av varldens bomull produceras med hjdlp av konstbevattning och
resterande 30 % far sitt vatten fran regnvatten. Sett till arealen &r cirka halften av alla bomullsfalt
konstbevattnade. Bomullsfalt utgdr 7 % av den totala konstbevattnade ytan inom jordbruket, endast ris
och vete kommer fére i andel total konstbevattnad yta. Konstbevattning inom varldens jordbruk utgor
ca 70 % av det vatten som tas fran floder och grundvatten. Detta varierar dock mellan olika lander.
Hoginkomstldnder anvander mindre andel av deras totala tillgang till flod- och grundvatten, ca 40 % och
Iaginkomstlander kan anvanda sa mycket som 90 % av deras totala tillgang.

Enligt WWF (2005) kan det ta mellan tva veckor till 10 000 ar att fylla pa grundvattnet da det har det
langsammaste flodet i vattnets kretslopp. Allt for stor anvandning av detta vatten, for till exempel
konstbevattning kan leda till att stora omraden blir férsaltade* och helt obrukbara fér odling. Vidare
beskrivs naturkatastrofen gallande Aralsjon, jordens fore detta fjarde storsta sjo, som 2005 hade férlorat
hela 60-70 % av sina areal. 20 av 24 fiskarter har forlorats vilket har lett till att fisket i sjon som tidigare
I3g pa 44 000 ton om aret helt har upphort och pa grund av en 85 % minskning av vatmarker har dven
antalet fagelarter minskat drastiskt. (WWF, 2005)

4.9.2. KEMIKALIEANVANDNING

Bomullens miljopaverkan ar ett stort problem da bomullsodlingen anvander 11 % av varldens
jordbrukskemikalier trots att bomullsodlingarna endast upptar 2.5% av varldens dkerareal. Ser man
endast till insektsmedel anvdander bomullsodlingarna hela 25 % av varldsférbrukningen. (WWF, 2005)

WWF (2005) beskriver textilindustrin som en kemikalieintensiv verksamhet och vissa av dessa kemikalier
kan vara cancerframkallande, allergena och/eller miljofarliga dér flera delar av processen kréaver olika
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typ och mangd av kemikalier till exempel vid spinning, vavning, fargning och tvattning. Det gar at
ungefar ett kilo kemikalier for att framstalla ett kilo textilier (Naturskyddsféreningen, 2007).

Naturskyddsféreningen (2007) beskriver att samtliga steg i framtagning av bomullstextil producerar
stora mangder avloppsvatten innehallande dessa miljofarliga kemikalier vilka kan skapa stora skador pa
manniskor och miljé om vattnet inte renas.

Vid fargning anvands bland annat @mnen som kan innehalla tungmetaller och det kan forekomma klor i
blekningsprocesser. Fargning och blekning &r processer som ar mycket krdavande i bade
vattenanvandning- och energianvandningssynpunkt. (WWF, 2005)

Det ar dven vanligt att salt anvands i stora mangder vid fargningen vilket foljer med avloppsvattnet och
skapar stora problem da det salta vattnet paverkar salthalten i bade yt- och grundvatten och pa sa satt
leda till att det vattnet blir obrukbart inte bara for jordbruk, industri och sotvattenekosystem men dven
for hushallsandamal. | Sverige har dock anvandningen av kemikalier minskat och utvecklingen gar snabbt
mot mer miljovanliga metoder i flera steg inom textilindustrin, daribland fargning. (WWF, 2005)

4.9.3. EKOLOGISK BOMULL

Ekologisk odling av bomull innebar odling utan kemiska bekampningsmedel, utan handelsgédsel och att
skapa storsta mojliga atercirkulation av naringsamnen (WWF, 2005). Handelsgtdsel kan beskrivas som
konstgddsel eller syntetiskt framstéllt godselmedel (Granstrom & Hubendick, 2014).

WWEF (2005) rapporterar att det verkar finnas en 6kad efterfragan pa ekologisk bomull, mellan 2001 och
2004 okade efterfragan med 6700 ton. Textile Exchange (2014) skriver pa sin hemsida att trots en stor
okning i efterfragan utgjorde ekologisk bomull endast 1,1 % av varldsproduktionen av bomull under
2010. Dock representerade den ekologiska bomullen endast runt 0,1 % av varldsproduktionen ar 2005
vilket innebar att efterfragan 6kade med 6ver 500 % under en 5 arsperiod.

Det finns &nnu inte nagot uttalat krav i kriterierna for ekologisk odlad bomull gallande
vattenanvandning. Det finns en rekommendation att inte 6verutnyttja vattenresurserna och att inte
forsamra kvaliteten pa vattnet. (WWF, 2005)

4.9.4. MILIOMARKNINGAR OCH CERTIFIERINGAR

KRAV-markt bomull innebar sedan 1a juli 2005 att primarproduktionen av bomullen har kontrollerats,
vilket innebar en kontroll av att bomullen dr odlad utan kemiska bekdmpningsmedel (WWF, 2005).
Vidare innebdr en kravmarkning att den vattenanvandning som anvands inte far paverka
grundvattennivan negativt pa lang sikt, detta maste starkas genom att kunna visa upp underlag fran en
andra- eller tredjepartsrevision (KRAV, 2014). Fardiga tyger ej far markas med KRAV-maérket, dock far
information om att KRAV har kontrollerat primarproduktionen av ravaran finnas med (WWF, 2005).

EU-blomman garanterar harda krav pa kemikalieanvandning och utsldpp i samtliga steg i
textilframtagningen, fran ravara till fardig produkt inklusive efterbehandling. Detta innebar att bomull
och bomullstextil som ar markt med EU-blomman ar helt fri fran kemikalier. (WWF, 2005)
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Bra Miljoval har dven dessa ett helhetsperspektiv som foljer hela processen av textilframtagningen, daven
forpackning och hanteringen av den uttjanta produkten. Denna markning garanterar att framtagningen
av bomullsfibrerna ar ekologiskt odlat, det finns krav pa bade kemikalieanvdandning (svarnedbrytbara
kemikalier som bly och klor &r férbjudna), avloppsrening och energiatgang i beredning och tillverkningen
av bomullstextilen. (WWF, 2005)

For att bidra till forbattrade battre arbets- och levnadsvillkor for odlare och anstallda i utvecklingslander
kan konsumenter dven vilja att handla Fairtrade-certifierad bomull. (Fairtrade Sverige AB, 2014)

4.10. TENCEL UR ETT MILJOPERSPEKTIV

Lyocell har lagre miljopaverkan dn bomull med en helt svavelfri framstéllningsprocess och en lagre
energiatgang an traditionell viskostillverkning (Naturskyddsféreningen, 2007). Tencel &r en lyocellfiber
som framstalls av eukalyptus och ar framtagen och patenterad av foretaget Lenzing (Roos, 2012).
Framstallning av Tencel ar en sluten process och beskrivs av Lenzing (2014) som bade miljévanlig och
ekonomisk. Roos (2012) jamfor i sin rapport tva personalklanningar som anvands inom sjukvarden, en
bestdende av 50 % bomull och 50 % PES och den andra bestaende av 50 % Tencelfiber och 50 % PES.
Resultatet visar pa att en klanning med Tencel/PES-blandningen ar det mer miljévanliga alternativet da
det gav ldgre miljopaverkan i samtliga undersokta kategorier: energianvandning, klimatpaverkan,
Overgodning, toxicitet, vattenanvanding samt landanvanding. De storsta skillanderna var i toxisitet (86%
lagre), vattenanvandning (79% lagre) och landanvandning (80% lagre).

Livscykelanalysen visar dven pa att ett byte fran bomull/PES till Tencel/PES skulle kunna sanka
klimateffekten med upp till 65 %. Detta da Tencelfibern har en langre livslangd dn bomullsfibern. Vidare
fordelar med Tencel visade sig vara mindre materialspill, mindre energianvandning vid torkning och att
den konstgjorda Tencelfibern inte behdvde blekas. (Roos, 2012)

Framstallningen av produkter i Tencel gar till sa att eukalyptusfibrerna kokas till pappersmassa for att
sedan spinnas till trad. Darefter kan textiltillverkare skapa tyg som skickas till konfektion och forsaljning.
Samtliga steg 6vervakas av Lenzing. (Lenzing, 2008)

Att Tencelfibrer framstdlls av eukalyptus innebdr att materialet bade &r naturligt och helt
bionedbrytbart. Att anvanda sig av trafibermaterial ar ett miljovanligt alternativ for att skapa textil. Det
ar en fornyelsebar resurs och tradens fotosyntes bidrar till att koldioxid extraheras fran omgivningen och
att syre frigérs genom dess hela livscykel. (Lenzing, 2008)

Lenzing (2008) presenterar en jamforande studie dar skillnader i miljopaverkan illustreras. De material
som jamfors dr bomull, PES, polypropen och Lenzings fibrer. Undersdkningen visar att bomull har
markant hogst ekotoxicitet bade for farskvatten och pa land. Bomull bidrar dven till mest 6vergdédning
och forsurning. Lenzingfibrer bidrar till minst miljopaverkan enligt denna undersokning. (Lenzing, 2008)

| Figur 11 nedan presenteras resultatet av jamférelsen.
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Bilden kan ej visas

Figur 11 Jamférelse i miliopaverkan av bomull, PES, polypropen och Lenzingfibrer (Lenzing, 2008)

4.11. STANDARDER FOR SJIUKVARDSTEXTIL

Inom Standardiseringen i Sverige, SIS, finns det standarder for sjukvardstextil som ar behandlade av

halso- och sjukvardsstandardiseringen, HSS. De aktuella standarderna for detta arbete presenteras
nedan.

SS876 0002  Sjukvardstextil — Tyger for sjukvardsbruk — Allmdnna bestdmmelser -
Egenskaper, provning och kontroll

SS876 0003  Sjukvardstextil — Plagg for sjukvardsbruk — Allmanna bestdmmelser -
Egenskaper, provning och kontroll
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SS 876 00 02 Tyger for sjukvardsbruk

Denna standard behandlar de egenskapskrav som kan stéllas pa sjukvardtextilier liksom uppgifter om
passande provningsmetoder och foreskrifter for kontroll. De egenskaper som beskrivs som allmanna
bestimmelser omfattar nedanstaende (SIS, 1997);

o fibermaterial e stycklangd

e blekning e markning

e apperaturmedel e toleranser

e dimensionsandring vid tvattning e farghardighet

o fel e krav

e kanter e provningsmetoder

Egenskapskraven ar definierade for de olika textilvarorna personalklader, patientklader och Ovrigt.
Under rubriken 6vrigt behandlas kategorier som handdukar och lakan. De kategorierna som specificeras
for patientklader ar vav, yttertrika (foder etc.) och undertrika (ribb, slatstickad etc.). (SIS, 1997)

Egenskapskraven for patientklader behandlar bland annat farghardighet vid tvatt, hur textilen far
dimensionsandras vid tvatt i hoga specificerade temperaturer, vilken bristningsstyrka trikamaterialet ska
klara, vilken noppbildning textilen ska klara med mera. (SIS, 1997)

SS 876 00 03 Plagg for sjukvardsbruk

Standarden som behandlar plagg for sjukvardsbruk beskriver egenskapskrav och provningsmetoder.
Standarden innehaller krav for (SIS, 2005);

e tillskarningsmonster e manschett

e modnsteranpassning e linning

e stygntyp e tojbara linningar

e stygntdthet e muddar

e sOémsman e knadppning

e forstarkningar e skarp

o somtyp e hangare

o fickor e allmanna konfektionskrav
e krage

Vidare beskrivs krav for plaggegenskaper géllande plaggmatt, vridning, dimensionséndring for plagg och
sdmmars egenskaper. Aven konfektionsdetaljer som sytrad, kndppningsanordingar, mellanligg, tojbara
linningar och etiketter beskrivs. Om knappningsanordningar namns bland annat krav pa att de inte far
orsaka rost och att de skall vara nickelfria och inte innehalla metaller da det kan innebéra allergi. (SIS,
2005)
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5. BEHOVSIDENTIFIERING

Nedan beskrivs arbetet i de tre stegen “rama in och férbered”, “frdga och spela in” och “tolka och
omforma”. Delresultat ur dessa steg presenteras efter varje delmoment alternativt dterfinns i appendix.

5.1.  INTRESSENTANALYS

Intressenter identifierades I6pande under arbetets gang. De viktigaste intressenterna som identifierades
ansags vara sjukvarden (patienter och vardpersonal) och tvitterierna, vilka alla har en direkt kontakt
med patientkladder. Ovriga intressenter var Innventia och Mistra (vilka slogs samman till en enhet som
kallas for Bestallare).

De sjukhus som involverats i detta arbete ar ett antroposofiskt* sjukhus och tre stérre sjukhus i
Stockholmsomradet. En psykiatrisk avdelning i Ostergétland har huvudsakligen varit de som nyttjats i
inhdmtandet av psykosociala krav och énskemal. Aven det antroposofiska sjukhuset har anvénts fér att
identifiera psykosociala behov.

5.2. LITTERATURSTUDIER

Den litteratur som anvandes under projektets gang inhdamtades huvudsakligen fran Linkopings
universitets bibliotek, Hogskolan i Boras bibliotek, Stadsbiblioteket i Linkdping samt fran
internetdatabaser. Nyckelord som anvants i sOkningar har varit textil, konfektion, ergonomi, percentiler,
anvandarcentrerad produktutveckling med flera. Medicinska omraden har &dven studerats genom
internetsokningar dar omraden for olika in- och utfarter samt olika undersdékningar studerats.

5.3.  SEMISTRUKTURERADE INTERVJUER

De semistrukturerade intervjuerna genomfordes i en tidig fas av projektet, dels for att ha all information
samlad till kravspecifikationen, men ocksa for att ingen information skulle forbises i ett tidigt stadium
och darmed inte undersdkas alls.

Intervjuerna som genomfordes presenteras nedan i Tabell 2 dar dven syftet med intervjun beskrivs
kortfattat. Respondent 1 bendmns "R1”, respondent 2 som “R2” och sa vidare, vilket kommer fungera
som benamning genom resterande delar av rapporten. Intervjuobjekt identifierades i intressentanalysen
och kompletterades med 6vriga respondenter i Tabell 2 for att ta del av expertkunskaper inom fler
relevanta omraden.

Det som togs vidare fran intervjuerna har tolkats ur transkriberingarna och forts in i kravspecifikationen
som presenteras senare i detta kapitel.
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Tabell 2 Respondenter i semistrukturerade intervjuer

Projektadministrator

Textilstrateg

Marknadsansvarig och
ansvarig for inkop av
textilier

Kvalitets- och
miljéansvarig
Verksamhetsutvecklare

Sektionschef

Antroposofisk*
sjukskoterska

Sjukskoterska tillika
verksamhetsutvecklare

Textilhogskola

Tvatteri

Tvatteri

Psykiatrisk
avdelning

Sjukhus -
antroposofiskt

Testavdelning-

Sjukvard

Rundvandring
och intervju

Rundvandring
och intervju

Rundvandring
och intervju

Intervju

Rundvandring
och intervju

Mail

2014-
04-17

2014-
04-28

2014-
05-06

2014-
04-11

2014-
04-16

2014-
08-05

Diskutera textila
sammanfognings-
I6sningar och tekniska
krav inom textilindustrin

Undersoka tvatteriets
arbetsprocess och
identifiera tvatteriets
industrikrav pa plaggen

Undersoka tvatteriets
arbetsprocess och
identifiera tvatteriets
industrikrav pa plaggen

Identifiera psykosociala
aspekter som paverkar
valmaende och finna
krav pa sakerhet kring
patientklader

Diskutera psykosociala
aspekter som paverkar
valmaende och fargval
for harmoni

Radfragning kring
halsoaspekter och
trycksarsskador att ta
hansyn till

Arbetsdokument 1

Arbetsdokument 2

Arbetsdokument 3

Arbetsdokument 4

Arbetsdokument 5

Arbetsdokument 6

Under intervju med R1 diskuterades konfektion, sammanfogningstekniker samt vilka fastelement som

finns pa marknaden. Att det ar tid som &r kostnadsbararen inom konfektion framkom under denna

intervju.

Under intervjun med R2 framkom det att den existerande patientskjortan byttes fran vavt material till

trikdmaterial for 15-18 ar sedan. Bytet av material upplevdes som positivt fran sjukhusen da trika

mojliggjorde en enklare p&- och avklddning av patienten. Aven tvitteriets krav och énskemal for nya

patientplagg diskuterades samt hur tvattprocessen gar till.
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Intervjun med R3 och R4 handlade om att undersdka tvatteriets krav och 6nskemal samt att validera att
tvatteriet hade samma tekniska krav som féregdende tvatteri. Aven diskussioner kring nya
miljovanligare material fordes.

Under intervjun med R5 och R6 undersoktes aspekter fér manniskans valmaende och vad som orsakar
psykisk ohalsa samt vad som paverkar hur detta kan avhjilpas. Aven huruvida patientklader eller privata
klader bor anvandas vid tillfrisknande fran psykisk ohédlsa diskuterades och respondenterna féredrog
privata klader.

Intervjun med R7 handlade om psykosociala aspekter och om maendet ur en antroposofisk synvinkel.
Farger och intryck samt bemoétandet var av stor vikt enligt den antroposofiska laran.

Intervjun med R8 skedde huvudsakligen via mailkontakt dar medicinska konsultationer kring
sjukdomsproblematik var i fokus. En stor del handlade om trycksar samt orsaker och uppkomster av
dessa.

5.4. ENKATER

For att komplettera enkdten som riktade sig till sjukhuspersonalen som Innventia genomférde
utformades tva patientenkater.

Enkat 1

Den forsta enkaten riktade sig till patienter pa kirurgavdelningen, hjartintensiven och urologin. Den
delades ut till patienter pa respektive avdelningar pa ett storre sjukhus i Stockholm. Enkaten fangade
upp om respondenten ar kvinna eller man samt vilken aldersgrupp respondenten tillhérde. Strukturen
pa enkaten utformades med syfte att fa ett djup i problemomraden och forbattringsmojligheter.
Fragorna utformades i samarbete med Innventia och innefattade fragor om hur patienterna upplevde
att patientskjortan fungerade och kdndes under sjukhusvistelsen. Enkat 1 aterfinns i Appendix 3 och
resultatet av enkatresultatet hittas i Appendix 3.1.

| enkdt 1 deltog 19 patienter och svaren pa fragorna var mycket blandade. Exempelvis pa en sju-gradig
skala i fragan om patientskjortan hade lamplig storlek och passform svarade tre patienter att de inte alls
instammer, tre patienter var neutrala i fragan och tre patienter instimmer helt och hallet (och
resterande tva svarade alternativ mellan de extrempunkterna). Pa fragan om vad som mest behover
fordndras med patientskjortan var fargen, utseendet och passformen viktigast enligt patienterna.

Enkat 2

Den andra enkdten utformades med syftet att fa en bredd pa problemomraden och
forbattringsmajligheter kring patientskjortan ur patienternas perspektiv. Detta gjordes genom att bortse
fran att dela upp respondenterna efter kén och alder och genom att lagga in fler mojligheter for
respondenterna att bidra med egna reflektioner. For att na ut till fler personer an det gjordes med enkat
1 spreds denna pa sociala medier och med beskrivning av malgruppen som; personer som nagon gang
senaste aren varit inlagda pa sjukhus och haft pa sig en patientskjorta. Antalet fragor holls nere med
avsikt att enkaten skulle upplevas kort och koncis och pa sa satt generera fler respondenter. Enkéat 2
aterfinns i Appendix 4 och resultatet av enkaten kan studeras i Appendix 4.1 och sammanfattas nedan.
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| enkdt 2 deltog 94 personer. Dessa uppmanades att valja minst tre ord av 21 som de tyckte utmarkte
patientkladerna. Ordningen pa de valbara orden slumpades for varje patient som gjorde enkaten. De ord
som patienterna tyckte mest speglade kladerna var oattraktiv (53 %), sjukare (39 %) och naken (38 %).
De ord som patienterna upplevde minst speglade kladerna var vardighet, valkladd och bekraftad, vilka
alla fick 0 %. Samtliga deltagande personer besvarade fragan.

Angaende passform ansag manga av patienterna i enkat 2 att patientskjortan var genomskinlig, stor, att
knapparna 6ppnade sig men att plagget dnda var bekvamt att vila i. Samtliga deltagande personer
besvarade fragan.

Nar patienterna fick beskriva sina drom-patientklader anvandes ord som mjuk, bekvam, frasch, trevliga
farger, funktionell och tackande mest frekvent.

54.1. PROBLEMBESKRIVNING AV EXISTERANDE PATIENTSKIORTAN

Baserat pa resultatet av enkdterna sammanfattades de stoérsta problemomradena med patientskjortan i
en punktlista, se nedan och Figur 12:

e Glipor uppstar mellan knapparna

e Tyget ar genomskinligt

e Plagget upplevs som gammalt och slitet

e Knapparna gar latt upp och Oppningar uppstar mitt pa framsidan o6ver kritiska omraden pa
kroppen som brdst och kén

e Fargen upplevs som trakig

e Formen anses vara osmickrande och kroppsnéra vilket gor att plagget smiter at runt kroppen
trots stor storlek

e Armarna ar vida och upplevs som i vigen

e Det finns ingen férvaringsmojlighet for exempelvis nyckeln till vardeskap

e Det finns sallan ratt storlek

e Patienterna uppger att de kdnner sig sjukare i det existerande plagget

o—vw

Figur 12 Existerande patientskjorta som anvénds inom sjukvdrden i Sverige
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5.5.  MEDICINSK UTREDNING

For att fa en uppfattning om vilka omraden pa kroppen som sjukvardspersonalen behévde komma at
och interagera med patienter gjordes en mindre undersokning med en sjukskoterska pa Varvets
Halsocentral i Hudiksvall. Undersokningen bestod av en siluett av en manniska, bade fram och baksida.
Med stod av hennes kollegor pa avdelningen markerades vart pa kroppen pa patienter de behovde
atkomst samt en kortare beskrivning av vad de behévde komma at och vilken utrustning som skulle sitta
dar. Undersokningen hittas i Appendix 5. Resultatet fran studien jamfordes med resultatet av
litteraturstudien och de omraden som valdes ut var mage, brost och 6vre del av ryggen, da dessa
sjukdomar relaterade till dessa omraden alla 1ag i topp 8 bland de inlagda under 2012. Samma omraden
hade dven pekats ut som vanliga fran undersokningen pa vardcentralen.

Resultatet av undersékningen gjord av sjukvardspersonalen vidgdes samman med resultatet fran
litteraturstudien och ledde till beslutet att fokusera pa omraden pa Overkroppen foér att komma at
brostkorg, 6vre delen av ryggen samt magen. Aven &tkomst till armveck och éverarm togs med da
personalen markerade dessa som vanliga omraden att interagera med samt att dropp och blodprov ar
vanligt forekommande moment for inneliggande patienter i den slutna varden.

5.6.  KRAVSPECIFIKATION

Krav togs fram fran samtliga steg i behovsidentifieringen och i specifikationen tolkades
aktorspastaenden och fakta till matbara krav och associerades till respektive kalla vilket presenterades i
en behovsmatris, se Appendix 6. Vissa aktdrspastdenden i behovsmatrisen kunde grupperas och
uppfyllas av ett krav. Kraven delades in i funktionalitets-och ergonomikrav, psykosociala krav, miljokrav,
tekniska krav och 6vriga krav. Exempel pa krav var att plagget ska passa kvinnor och man, att plagget
inte ska upplevas som exponerande och att plagget inte ska innehalla metall. Dessa krav beddmdes
sedan enligt MoSCoW-skalan. De strategier fran Teds Ten som brukats presenteras i kravspecifikationen.

Kravspecifikationen hittas i Appendix 7.

5.7.  RELATIV VIKTIGHETSMATRIS

Metoden relativ viktighetsmatris anvandes for att vikta kraven i kravspecifikationen. Syftet med att vikta
kraven ar att se vilka som ar hogre prioriterade an andra och darmed de som ar absolut viktigast att
uppfylla med produkten.

| detta fall anvandes en fardig mall dar krav for krav stdlldes mot varandra och rangordnades. Valen av
rangordning baserades huvudsakligen pa det insamlade materialet fran behovsanalysen dar mangden
och tillforlitligheten hos deltagande respondenter i respektive studie vagdes in.

Mallen summerade darefter sjalv ihop ett resultat dar kraven fick ett till fem poang, dar kraven som fick
fem var viktigast och kraven som fick ett var mindre viktiga. Nagra av de krav som fick hogst podng var
att plagget inte ska paverka det fysiologiska, sa som andning, att plagget ska klara industritvatt och att
plagget inte ska attrahera smuts, damm och bakterier.

Den relativa viktighetsmatrisen anvandes senare i konceptelimineringen. Se Appendix 8 for
viktighetsmatrisen.
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6. IDEGENERERING

| detta kapitel presenteras genomférandet och delresultaten av idégenereringsfasen ddr syftet var att
hitta inspiration for att skapa innovativa idéer och I6sningar.

6.1. BENCHMARKING

Tidigare studier har utforts runt om i varlden for att forbattra patientklader. Ett fatal av dessa
presenteras nedan. Urvalet av presenterade undersokningar baserades pa att plaggen i undersékningen
skulle vara avsedda for en sa stor patientgrupp som majligt och darmed inte vara specialanpassade for
en specifik patientgrupp. Detta for att ha samma patientgruppsbas som nyttjats i examensarbetet.

En benchmarkingstudie har dven utforts i Linkdpings stads kladaffarer for att studera fastanordningar,
former, unisexplagg och plagg utformade for storre storlekar. Under studien gjordes dven formstudier
pa vad som utmarker ett plagg som vardagsplagg. Dessa finns presenterade i en Image Board i Appendix
9.1.

Designing for Patient Dignity

Design Council och Department of Health (2010) startade ett projekt for att ta fram nya patientplagg
som skyddar patientens integritet battre, d@ manga patienter i Storbritannien far dela rum med
personer av andra kénet. Ur projektet uppkom ett par olika designforslag av patientplagg.

Ett av plaggen, "Universal Gown”, se Figur 13, ar i ett vavt tyg och har tryckknappar langs med bade
armar och sidorna, vilket mojliggoér enklare pakladning av ordérliga patienter. Plagget bestar av tva delar;
ett framstycke och ett bakstycke, vilka dar sammanfogade permanent genom en sOm i ena axeln.
Mojligheten att 0ppna langs med sidorna och drmarna gor ocksa att sjukvardspersonalen far det ldttare
att kla pa plagget pa en patient som har slangar, syremasker eller andra anordningar kopplade till dem,
utan att exponera onddigt mycket hud. Knapparna ar gjorda av tryckknappar av polymer da
metalltryckknappar skulle orsaka problem for magnetkameran. Plagget ar i one size, men for patienter
med fetmaproblem finns extrapaneler som kan adderas i sidokndappningen foér att utvidga plagget.
(Design Council, 2010)

Bilden kan ej visas

Figur 13 Universal Gown, Design Council
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Inom samma projekt skapades ett annat plagg som bendamndes som ”Inclusive Gown”, se Figur 14. Detta
plagg ar i one size med ett skarp runt midjan som héller samman plagget. Oppningen i plagget, som ar en
omlottlosning, kan baras fram eller bak. Tyget som tacker armarna har ocksd en omlottlosning som
mojliggdr atkomst till armarna foér personalen. Knytbandet i midjan ar utbytbart om det skulle bli skadat.
Plagget har en ficka pa utsidan for personliga tillhérigheter och en ficka pa insidan som ar tillrackligt stor
for att fa plats med en kateterpase. (Design Council, 2010)

Bilden kan ej visas

Figur 14 Inclusive Gown, Design Council

Capio St Géran och Textilia

Stockholmssjukhuset Capio St Goran har tillsammans med Textilia tagit fram en kollektion med nya
patientklader, se Figur 15. Projektets syfte var att ta fram patientklader som varnade om patientens
integritet. Detta skulle géras genom att utforma plagg som fick patienten att associera till livet utanfér
sjukhuset och férmedla en spa-kdnsla. Pa grund av malet att fa patienten att kdnna sig snygg och
valkladd i plagget, skapades det dubbelt s3 manga storlekar &n innan for att de skulle passa patienten
béattre. (Textilia Magazine, 2013)

Den nya kollektionen skapades i huvudsakligen vavt tyg vilket visade sig skapa viss problematik bland
annat da patienterna ansag att det var obekvamt med stela plagg och personalen tyckte att dessa var
svara att kla pa patienterna (R2).
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Bilden kan ej visas

Figur 15 Capio St Géran, testkollektion

6.2. IMAGE BOARD

Utover den Image Board som skapades av utvalda bilder fran benchmarkingen gjordes ytterligare tre
Image Boards. Tva skapades utav bilder pa patientklader framsokta med Googles bildsdkningsfunktion,
se Appendix 9.2. Det skapades dven en Image Board med andra bilder som skulle kunna inspirera till nya
I6sningar, unisexuttryck och skapa nya tankebanor, se Appendix 9.3.

6.3. BRAINSTORMING

En kombination av metoderna Brainstorming och Negativ idégenerering anvandes till att fokusera pa
problemomraden kring patientkldderna idag och vilka ord som kladerna inte borde uttrycka. Dessa
dokumenterades pa post-it lappar och visualiserades pa en vagg. De negativa orden omvandlades
darefter till positiva ord for att hitta de ledord som det nya patientplagget skulle utstrala. Problemen
med den existerande patientskjortan presenteras nedan i gra farg och ledord presenteras med lila farg i
Figur 16.
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Pakladd Vilvardad

Smickrande

Délja
problemomraden pa Stilren
kroppen

Figur 16 Problem med existerande patientskjortan och positiva ledord fér den nya patientskjortan.

Samma metod anvandes for att identifiera problemomraden pa kroppen foér kvinnor respektive man
som de vill dolja med klader, vilket senare vandes till att diskutera vilka kroppsomraden som personer
istallet vanligtvis valjer att visa upp Figur 17.

Unisex

Kvinnlig Manlig
Armar
Midja Midja

Brost Axlar

Hofter Rygg

Figur 17 Problemomrdden pa kroppen (grd) och omrdden mdanga vill framhéva (lila)

Da det visade sig vara svart att designa sa att bade kvinnor och man kunde délja respektive framhava
olika kroppsdelar da dessa motarbetade varandra, konstaterades svarigheten att gora alla néjda och
framhava sina basta sidor. Da teorin kring psykosociala aspekter visade pa att patienten i forsta hand
behdvde kdnna sig trygg och sdker under sin sjukhusvistelse, innan patienten var redo for hogre steg
som sjalvforverkligande i Maslows behovstrappa, omvandlades designbehovet till att framst designa ett
plagg som bidrog till att de kdnde sig trygga och sakra.
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Liknande metodik med negativ idégenerering kombinerat med brainstorming anvandes slutligen for att
uttrycka skillnader mellan vardagsplagg och sjukhusplagg, vilket visuellt presenteras i form av hierarkiska
figurer nedan, Figur 18. Inspiration for vad som paverkar uttrycket av vardagsplagg ar hamtat fran
benchmarkingsstudien.

Vad gor att ett plagg
upplevs som ett
vardagsplagg?

Vad gor att ett plagg upplevs som ett

sjukhusplagg?

( N\ [ N\ [ N\ [ D
Skraddar/figur- .
/fig Personligt

sytt
| J O J O J O J
( N\ [ N\ [ N\ [ N\

Valmojlighet

| J o J O J o J
s D [ ) [ A

Dekor Passform
| J o /L J

Figur 18 Visuella skillnader, sjukhusplagg och vardagsplagg

For att fa en overblick av vilka olika typer av fastelement som skulle kunna appliceras pa patientklader
gjordes en tankekarta 6ver maojliga [6sningar vilka kan studeras i Figur 19 nedan.

3M Dual Lock
Tryckknappar Hakar Kardborre
e

Figur 19 Tankekarta 6ver féstelement

Magneter

En idégenereringsstudie utfordes som en Brainstormingmetod pa ett sjukhus i Stockholms lan med
sjukvardspersonal. Personalen deltog genom att bidra med den problematik de ansag vara stérst kring
kladerna i dagslaget och darefter idégenerera deras egna dromldsningar pa problemen. Cirka 15
personer deltog och nagra av de mest frekvent aterkommande 3asikterna géllande problematik var att
drmarna i patientskjortan var krangliga att hantera eftersom de var langa och att knappningen 6ppnade
sig ofta. Nagra av de lOsningsforslag som foreslogs var att anvidnda korta armar och att ge
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patientskjortan ett trevligare utseende bland annat genom att farga den. Detta material kan studeras i
Appendix 10. Resultatet av det insamlade materialet finns dven med i behovsmatrisen i Appendix 6.

6.4. SKISSNING I ITERATIONER

Baserat pa den kravspecifikation som skapats utférdes ett flertal skissningsiterationer dar olika idéer och
infall testades. Inspiration inhdmtades &ven fran Image Boards, brainstormingssessioner och
benchmarking. Skisser fran de forsta iterationerna finns presenterade i Appendix 11 och Appendix 12.

6.5. MOCK-UPS

Mock-ups anvandes for att testa olika idéer for att undersoka realiserbarheten, se vilka nya problem

som uppstod vid en l6sning och for att fa en helhetsbild av funktionerna och formgivningen. Under
metodens géng anvdndes en provdocka i hardplast, olika typer av tyg, tejp och sikerhetsndlar. Aven de
existerande plaggen var material som anvandes for att se mdjligheter och gora forandringar. Under
arbetes gang fotades de idéer som gjordes for att dokumentera processen och resultaten. Ett urval av
foton pa idéer finns i Appendix 13 och i Figur 20.

Figur 20 Skapande av mock-ups
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7. KONCEPTFRAMTAGNING

Féljande kapitel presenterar arbetet som genomférts i de olika metoderna som brukats fér att ta fram de
koncept som ska tas vidare fér prototyptester.

7.1.  MORFOLOGISK MATRIS

Utifran de idéer som framkom under skissning och mock-ups skapades en morfologisk matris vilket
presenteras i Appendix 14. Olika I6sningar slogs samman till helhetskoncept dar de dellésningar som
anvandes markerades i matrisen. Matrisen bestod av dels funktionslosningar, sa som langd, atkomst till
rygg med mera. Aven aspekter som firg och vilken sorts &rm som var med i det aktuella konceptet
visades i matrisen. Vissa delfunktioner i matrisen markerades efter hand med gra text. Dessa var de
funktioner som inte behovde vara konceptspecifika, det vill sdga att deras bidrag kunde overflyttats fran
ett koncept till ett annat utan att helhetslosningar paverkades. Funktionerna var farg, monster, fickor
och drmar.

| den morfologiska matrisen finns tva av de skjortor som i dagslaget anvands inom sjukvarden i Sverige
med for att kunna jamfora dessa mot de fem nya koncept som skapats. Koncepten finns illustrerade
nedan tillsammans med beskrivande text. Alla de fem koncept som framtagits upplevdes som realistiska.
Det vill sdga att alla dellosningar ansags kunna fungera. Exempelvis anvandes inte metallfasten som
|6sning da det inte var realiserbart.

Koncept A var ett omlottplagg med kndppning pa framsidan. Axlarna var uppkndppbara och darmed
kunde storre atkomst mojliggoras kring nyckelbenen. Ryggen hade en stor V-ringning for att skapa

atkomst till att kunna lyssna pa lungor. V-ringningen doldes av en “mantel” som var fastsydd i midjehojd

och knapptes fast pa axlarna for att skapa ett varmare plagg. Se Figur 21 nedan for forklarande skiss.
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Figur 21 Férklarande skiss av Koncept A
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Koncept B var skjortklanningsliknande med tryckknappsOppning i sidan och upp éver axeln tillsammans
med en farfars-trojkndppning i urringningen for att skapa storre atkomstomrade. For att komma at

magomradet fanns en maglucka med tryckknappsoppning. Konceptet hade dven intag i midjan for att
kunna storleksjustera bredden. Se Figur 22 for forklarande skiss av konceptet.

Figur 22 Forklarande skiss av Koncept B

Koncept C var ett tvadelat plagg med en poncho-t-shirt och ett par shorts. Ponchon drogs 6ver huvudet
och knépptes i sidan med tryckknappar. Aven detta plagg hade en farfarskndppning vid urringningen och

dessutom ett hal vid ryggen. Shortsen var uppknédppningsbara i benen sa att de skulle kunna klas pa
enklare pa en liggande patient. Se Figur 23 for forklarande skiss av konceptet.
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Figur 23 Férklarande skiss av Koncept C
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Koncept D var ett omlottplagg med tva paneler i hojd pa ena sidan for att skapa atkomst till magen.
Aven ryggen hade en lucka av samma anledning. Se Figur 24 for férklarande skiss av konceptet.

N\ N\ N
| J_-:'Ii f l.
E,.f” |
| ! |

/ |
L« N

Figur 24 Forklarande skiss av Koncept D

Koncept E var en poncho som togs pa genom att dra plagget 6ver huvudet. Plagget hade midjereglering,
farfars-urringning och en glipa i ryggen bestdende av tyg som lag omlott. Konceptet hade &dven en
dragskosfunktion for att justera langden. Se Figur 25 for forklarande skiss.

A\, S P A\ A

Figur 25 Férklarande skiss av Koncept E

7.2. KONCEPTVAL FORSTA ITERATIONEN

For att utvirdera de olika framtagna koncepten mot varandra, men &dven mot de existerande
patientskjortorna, anviandes metoderna Concept Screening och Concept Scoring, se Appendix 15 och
Appendix 16.

Konceptelimineringen inleddes med Concept Screening dar koncepten stédlldes mot varandra baserat pa
kraven fran kravspecifikationen med ett koncept som referens. Konceptens podng summerades déarefter
genom att rakna ihop de plus, minus och nollor som de blivit tilldelade, baserat pa om de var battre,
samre eller lika bra som referensplagget, vilket resulterade i en ranking, se Tabell 3 nedan.
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Tabell 3 Omgdng 1, Concept Screening

D Paneler lang

A Omlott och V

B Skjorta/klanning
E Poncho lang

C Poncho 2 del

Existerande Bla

Existerande Vit

Efter forsta omgangen skapades ett nytt koncept konstruerat av en sammanslagning av tva koncept som
fatt lagre poang men som anda ansags vara varda att testa vidare i ny utformning da det kandes viktigt
att undvika att utesluta en tvadelad I6sning sa tidigt i processen. Det nya konceptet, Koncept X vagdes
déarefter in i Screening 1 och slutade pa fjarde plats, se Tabell 4. Koncept X beskrivs nedan.

Tabell 4 Omgdng 1, Concept Screening, Adderat koncept X.

D Paneler lang

A Omlott och V

B Skjorta/klanning
X 2 del scrubs

E Poncho lang

C Poncho 2 del

Existerande Bl3a

Existerande Vit
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Koncept X var ett tvadelat plagg bestaende av delar fran koncept C och koncept E. T-shirten hade en
permanent sammanfogning i ena axeln och alla andra fogar bestod av tryckknappslésningar och
shortsen var 6ppningsbara, for att mojliggora enklare pakladning av en orérlig patient. Se Figur 26 nedan
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for skiss av konceptet.

Figur 26 Forklarande skiss av Koncept X

Slutligen valdes det plagget med hogst ranking som referens till den andra omgangen av Concept
Screening dar de fyra hogst rankade koncepten gick vidare. Resultatet av omgang 2 med koncept D som
referens finns i Tabell 5.

Tabell 5 Omgdng 2, Concept Screening

D (referens) Paneler lang

B Skjorta/klanning
X 2 del scrubs

A Omlott och V

Da koncept D hade vunnit bada omgangarna ansags metoden Concept Screening vara avklarad och
Concept Scoring pabérjades med de tre hogst rankade koncepten. Fran den fardiga mallen som
anvandes i Relativ Viktighetsmatris fordes automatiskt de podngsatta kraven in i Scoring-matrisen.
Déarefter varderades hur val varje koncept uppfyllde varje krav pa en skala fran ett till fem som
multiplicerades samman till en poang. Varje koncepts poang summerades och resultatet av Concept
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Scoring visas i Tabell 6 nedan. Rankingen av omgang 2 av Concept Screening och av Concept Scoring blev
inte forandrad.

Tabell 6 Concept Scoring
D Paneler lang
B Skjorta/klanning
X 2 del scrubs

Da resultatet av rankingen var oférdandrad valdes de tva hogst rankade koncepten, Koncept B och
Koncept D, att tas vidare for finjustering, konfektion av prototyp och anvandartest.

7.3.  PROTOTYPSPECIFIKATION

De vinnande tva konceptens mogenhetsgrad var pa konceptuell skissnivd och behévde darmed
fardigstéallas rent formmassigt, men aven specificering av matt och material behévdes for att kunna
skicka ivag specifikationer for uppsyning av prototyperna.

7.3.1. FUNKTIONSBESKRIVNING AV KONCEPT B OCH D

Koncept B, ir dppningsbar ldngs sidan av plagget, upp férbi armhdlan och genom armen. Aven fran
mitten pa drmen till halslinningen ar plagget 6ppningsbart. Syftet med detta ar att plagget ska ga att kla
pa en helt oroérlig patient genom att forst placera plagget uppvikt pa sdngen och darefter placera
patienten pa plagget och slutligen kndppa plagget runt patienten for att inte stéra patienten mer an
nddvandigt. Plaggets nederdel pa framsidan bestar av ett helt stycke for att minska risken for glipor 6ver
ett kansligt omrade och darmed inte exponera patientens kropp mer dn nédvandigt.

Plagget har dven en maglucka som ar formad som ett L fran halslinningen ner till midjan och sedan ut till
sidsdmmen. Syftet med denna lucka &r att ge atkomst till patientens mage utan att behdva exponera
mer av patientens kropp an nédvandigt. Luckan ger dven atkomst till patientens brostkorg om lakaren
Oppnar luckan i ovankant istallet for i nederkant.

Plagget har en V-ringning pa bade fram- och baksidan for att plagget ska kunna anvédndas at bada hallen.

Konceptet har en rygg som bestar av ett helt tygstycke. For att komma at patientens rygg kan lakaren
antingen stoppa ner handen i den V-ringade halslinningen pa baksidan av plagget eller knappa upp delar
av sidokndppningen. Det hela ryggstycket gor det enkelt for patienten att fa ett plant underlag vid vila.

Nederdelen av plagget har slits i bada sidorna for att 6ka rorlighetsmojligheten i plagget. Fastelementen
for plaggets samtliga 6ppningar bestar av tryckknappar. Armarna bestar av klassiska t-shirt &rmar som &r
lite langre an standard for att generera extra varme och passa fler storlekar.
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Plagget har dven ett midjeintag bestaende av en kanal i midjehdjd med ett resarband i som kan justeras
med en knapp i ena sidan. Pa detta satt kan plagget spannas at for att skapa en kénsla av en mindre
storlek.

Koncept D, ar ett plagg med omlottoppning, dar dverlappningen har som syfte att minska risken for
glipor och darmed exponering av patienten. Overlappningen kan dven utnyttjas for att knappa plagget
som en storre eller mindre storlek genom att vélja en av de tva raderna av knappar.

De tva sidorna som knapps ihop omlott, fasts dven vid halslinningen med en knapp for respektive storlek
for att halla fast den undre panelen.

Plagget har fjarilsarmar vilket innebar armar dar tyget gar omlott pa ovansidan vilket mojliggor for
personal att vika upp plagget och fa atkomst till armen, men att drmen dnda &r % lang i den langsta
delen och t-shirt kort i den kortare delen.

Plagget bestar av manga rundade kanter och linjer for att skapa ett mjukt intryck. Detta galler
magluckan, ryggluckan, nederkant av plagget tillika armarna.

Pa den yttersta omlottpanelen finns det en maglucka som &r skapad genom att panelen ar tvadelad i
midjehdjd. De tva delarna av panelen sitter ihop med tryckknappar och kan enkelt 6ppnas av personal
for att fa atkomst till patientens mage. Tyget fran den undre panelen tacker omkring halva magen, men
kan latt vikas at sidan for att komma at hela buken.

Detta koncept har en rygglucka for 6vre halvan av ryggen dar hojden ar utraknad mot percentiler for att
hamna i svanken hos de flesta patienter. Detta for att placera sa lite extradetaljer som majligt pa utsatta
delar av patientens rygg da dessa kan orsaka trycksar. Syftet med ryggluckan ar att ge atkomst till
patientens rygg utan att personalen ska behdva antingen kla av patienten plagget, eller inta obekvama
stillningar for att komma at ryggen genom exempelvis halslinningen. Personalen kan dven anvanda
luckan till att se patientens rygg for att studera fargférandringar eller liknande problematik. Kanten pa
luckan ar placerad pa ena sidan av ryggen med ett litet dverlapp med ett undertyg for att inte orsaka
tryckskador med extra tyg som kan skrynkla sig. Overlappet vid luckan &r till fér att patienten inte ska
kdnna sig exponerad vid insyn genom ryggluckan. Det ar dven till for att det ska bli enklare att hanga
plagget pa galge, vilket anvands i tvattprocessen, och ge 6kad stabilitet. Ryggluckans 6verdel ar fastsatt
vid axeln for att minska risken for trycksar genom att inte ha féremal pa plaggets rygg. Luckan ar fastsatt
med knappar.

Plagget har tendens till slits vid nederdelen av sidsdmmarna for att 6ka rorelsemdjligheten och minska
risken for glipa vid 6verlappningen i mitten av plagget.

7.3.2. DETALIDESIGN AV FORMSPRAK

For att skapa en helhetsbild av koncepten, dess form och naturliga storlek skapades mock-ups i trikatyg,
tejp och sakerhetsnalar. Mock-up-metoden underlattade formstudien da materialets fall och formens
linjer kunde studeras. Syftet var aven att berdkna vilken tygatgang som behoévdes, vilka hojder luckor
skulle sitta i for att passa malgruppen, med mera. Exempelvis studerades hur stort éverlapp Koncept D,
skulle ha for att skydda patientens integritet genom att motarbeta glipor i kndppningen, utan att
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anvianda mer material 4n nddvandigt. Aven storleken p& ryggluckan fér samma koncept studerades
ingdende genom mock-ups.

For koncept B, bestod formstudien huvudsakligen i att hitta en intuitiv vag for delningslinjen av plagget
dar 6ppningen skulle ske med fastelement.

7.3.3. MATTSATTNING AV PROTOTYP

Utifran de matt som identifierades i litteraturen fran den 5e till den 95e percentilen togs kroppsmatt
fram for kvinnor och man (strukturell antropometrisk data), se Tabell 7 och Tabell 8.

Tabell 7 Urval av antropometriska mdtt fran Hansson, et al. (2009)

Skulderhojd 1252 1468 1333 1548
Hofthojd 843 1018 920 1086
Skrevhojd 696 837 693 899
Knaveckshojd 397 500 437 534
Armbagshajd 957 1130 1020 1181
Brosttjocklek 176 295 198 294
Magtjocklek 183 280 186 343
Hoftbredd (sittande) 367 463 326 445
Brostkorgsbredd 256 342 295 415
Langd skuldra-armbage 304 376 336 404
Langd armbage-handled 215 284 239 317
Lartjocklek 126 173 129 184
Skulderbredd 390 467 437 520
Axelledsbredd 327 388 362 436
Vikt 50 80 57 103

Tabell 8 Urval av antropometriska mdtt ur Bohgard, et al. (2008)

Maximalt kroppsdjup 225 325 255 325

Exempelvis studerades armlangder for 6ver och underarm for den storsta och minsta anvandaren fran
antropometrisk data for att avgora armlangd for de tva valda armformerna. Darefter jamfordes dessa
matt med storleksguider fran bland annat Hennes&Mauritz, se Tabell 9 och Tabell 10 dar fargmarkering
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visar de matt som kvinnor och man har gemensamma fér samma omrade pa kroppen. Denna jamforelse
gjordes for att komplettera med omkretsmatt, vilka inte fanns presenterade i antropometrisk data.

Tabell 9 H&M, Storlekstabell Kvinnor frdn H&M Group (2014)

Storlek XS S M L XL XXL

32/34 36/38 40/42 44/46 48/50 52/54

Byst =@ 84-88 92-96 | 100-104 116 122-128

Midja 60-64 72 76-80 84-88 94 106-112

Stuss 8 92-96 | 100-104 | 108-112 1@2 127-132

Innerbenslidngd 79 79 79 79 79 79

Tabell 10 H&M, Storlekstabell Mdn fran H&M Group (2014)

Storlek XS S M L XL XXL
42 44/46 48/50 52/54 56/58 60/62
Brost (cm) @2 88-92 96-100 104-108()112-116 120-124

Midja (cm) 2 76-80 84-88 92-96 @ 104 | 108-112

Stuss (cm) 92-96 100-104 | 108-112 10 124-128

Innerbenslidngd 79 80-81 82-83 84-85 86-87 88-89

Den utvalda percentilen visade att storlekarna XS-XL for kvinnor och XS-L fér man tacktes in av
percentilens extremmatt (se fargmarkering i 6versta raden i Tabell 9 och Tabell 10). Efter identifierat
onskemal fran ett tvatteri att begrdnsa antalet storlekar och krav pa unisex beslutades da att konceptet
skulle besta av tva storlekar och innefatta storlekarna XS-L och >XL. For prototypframstallningen valdes
storleken XS-L, da denna representerade storst grupp méanniskor och darmed skulle underlatta att hitta
testpersoner for de kommande prototyptesterna. Valet att markera storleken med XS-L medfér dven en
sdkerhet da brostmattet for man i Tabell 10 Iag mellan storlek L och XL.
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7.3.4. VAL AV FASTANORDNING FOR PROTOTYP

Under Brainstormingprocessen skapades en tankekarta kring vilka olika fastelement som finns pa
marknaden. Baserat pa intervjuerna hos tvatterierna, tillika behovsanalysen, fanns det problem med de
flesta fastelement, se Figur 27.

oSlits i tvattprocessen.
Kardborre eFastnar i sommar.
eDrar at sig harstran och annan smuts.
Knvten eSvarare for patienter med svarighet med finmotorik.
4 eRisk finns att knytet tovas samman i tvattprocessen.
< eKnapphal slits och blir uttéjda i tvattprocessen.
Knappar
eKnappar ramlar av.
*Maste vara i plast.
Tryckknappar eRisk att de ar for sma och svara att hantera for patienter med problem med
finmotoriken.
*En repartion av en dragkedja blir dyr da hela dragkedjan behover bytas ut.
Dragkedja eRisk for att dragkedjan forstarker problemomraden pa kroppen genom att
korva sig.
Hakar eSvarare for patienter med svarighet med finmotorik.
*Maste vara i plast.
Magneter -< oEj applicerbart da magnet kan stéra pacemakers och innehaller metall.
3M Dual Lock Kardborre -< eRisk for liknande problem som vanlig kardborre orsakar.

Figur 27 Fdstelement, problembeskrivning

Da viss problematik fanns med alla fastelement, valdes tryckknappar och vanliga knappar som de bésta
alternativen. Tryckknappar specificerades darmed till hela Koncept B och till Koncept D anvdndes bada
sorterna. Vanliga knappar anvandes till omlottknappningen och till fastsattningen av ryggluckan, medan
tryckknappar valdes till fastsdttning av magluckan da denna ansags utgdra en extra risk for
integritetskrankning. Detta for att om vanliga knappar anvants, vilka riskerar att ramla av i dagslaget, sa
skulle halva patientens skrev blottas. Tryckknappar ansags vara en sdkrare 16sning. Anledningen till att
tryckknappar inte anvdndes genomgadende var att vanliga knappar ansags lattare att hantera for
personer med antingen fysiska eller kognitiva nedsattningar.

7.3.5. RITNING

Ritningar for prototyperna gjordes for hand och konstruerades i skala 1:5. Dessa presenteras i Appendix
17. Tillsammans med ritningarna skapades dven overgripande forklaringar for att tydliggéra konceptens
utformning och funktion.
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7.3.6. MATERIAL

Da det onskade materialet i trikatyg av Tencel och PES inte fanns tillgdngligt 6nskades ett substituttyg
med blandningen 50 % bomull och 50 % PES da detta 4r vad som anvands i manga av de existerande
patientskjortorna. Syftet med detta val var att kunna jamféra de nya skjortornas utformning och
funktion med de existerande utan att materialet paverkar resultatet. Dock fanns inte det 6nskade tyget i
vanliga tygaffarer utan istallet valdes ett trikatyg i 100 % bomull som substitut. Ett val som medférde ett
satt att kontrollera hur ett material utan polyester skulle fungera for patientplagg.

Aven annat material sa som tryckknappar i plast av market Prym, vanliga knappar i plast, mellanliagg av
vlieseline* och trad i PES koptes in.

7.3.7. FARG

Ett aktivt val gjordes att inte sy upp prototyperna i vitt tyg. Detta val baserades pa behovsanalysen da
manga patienter uttalat sig om att fargen vit hade paverkat helhetsintrycket av det existerande plagget.
Istdllet valdes en pastellfarg, vilket fran intervjustudien ansags vara lampligt for industritvatt da det inte
bleks pa samma satt som en kulortstark farg. Valet av pastellfarg starks ytterligare av intervjun med en
antroposofisk sjukskoterska som ansag att pastellfarger var bra for bade kropp och sjal. En fargad skjorta
upplevs dessutom enligt R3 och R4 som mindre genomskinlig.

Tyget koptes in i fargen ljusbla da den lag nara fargen pa den existerande bla patientskjortan och
darmed kunde plaggen jamforas utan att fargen spelade in.

7.3.8. PROTOTYPFRAMTAGNING FORSTA ITERATIONEN

Det inkdpta materialet och specifikationer av plagget i form av ritningar och forklarande text skickades
till textildesigner och monsterkonstruktor Lisa Axelsson vid Konstfack i Stockholm. Hon omvandlade de
tekniska ritningarna till monster och sydde upp prototyperna under kontinuerlig kontakt.
Rekommendationer och smaandringar féreslogs av Lisa for att anpassa prototypernas konstruktion till
smartare l6sningar for en hallbar textilindustri. Se bilder nedan for de tva fardiga prototyperna, Figur 28,
Figur 29 och Figur 30. Fler foton pa prototypernas funktioner kan studeras i Appendix 18 dar Koncept D
finns i Appendix 18.1 och Koncept B i Appendix 18.2.
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Figur 28 Férdiga prototyper, Koncept D och Koncept B

Figur 29 Prototypbilder Koncept D
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Figur 30 Prototypbilder Koncept B

De framtagna prototyperna ansdgs infor prototyptestet inte vara fullt funktionsdugliga som
funktionsprototyper da just funktion var en av de viktigaste aspekterna att testa. Problemet var att
fastanordningarna inte fungerade tillrackligt bra. Tryckknapparna i plast var for harda att 6ppna och
riskerade att slita sonder tyget och de vanliga knapparnas knapphal var for stora fér knapparna vilka var
i minsta laget. Tryckknapparna ersattes med vanlig kardborre som symboliserade den tankta
anvandningen. Vissa av de vanliga knapparna ersattes av storre knappar pa de omraden som ansags
vara extra kritiska i kombination med att knapphalen minskades genom att de delvis syddes igen. Efter
dessa justeringar ansags prototyperna vara redo att fungera som funktionsdugliga prototyper.
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8. PROTOTYPTESTER | SJUKHUSMILIO

Detta kapitel presenterar det arbete som har gjorts for att testa de framtagna prototyperna. Kapitlet
innefattar férarbete, beskrivning av de tva studierna samt delresultat fran dessa.

For att utvardera om prototyperna och koncepten de byggdes pa motsvarade forvantningarna hos den
tankta malgruppen valdes anvandarinvolverande tester. Eftersom malgruppen bestod av bade patienter
och personal togs beslutet att dela upp testerna i tva olika studier. Detta eftersom de tva grupperna
hade olika omrdden som upplevdes viktiga att studera och att fa med bada dessa under en studie hade
blivit allt for tidskravande. Utifran de tidigare enkatundersokningarna hade slutsatsen dragits att
patienternas huvudfokus handlade om integritet och bekvamlighet och personalens fokus mer pa
funktionalitet och effektivitet.

8.1. FORARBETE

For att skapa en studie som gav anvidndarna en sa realistisk upplevelse som mojligt skulle testerna
behova utforas i en vardmiljo. Det bestamdes tidigt att begransa studien till att personerna som skulle
agera patienter inte behovde vara inneliggande patienter. Detta for att inte stéra dem i deras
aterhdmtningsprocess och dven da patientsdkerhet och patientintegritet pa sjukhusen skulle forsvara en
sadan kontakt. For att skapa en realistisk kdnsla gjordes istdllet efterforskningar om olika testlabb och
forskningsmojligheter inom sjukvard och pa sa satt erholls kontakt med Testbadden, en satsning av
Landstinget i Ostergétland att erbjuda realistiska testmiljéer for utveckling inom framtidens sjukvard
(Testbadden, 2014). Via Testbddden skapades ett samarbete med Clinicum, en avdelning pa
Universitetssjukhuset dar studenter och personal kan trédna pa praktiska och teoretiska moment i en
realistisk vardmiljo for att 6ka patientsakerheten inom varden (Clinicum, 2014).

Clinicum erbjod tillgang till vardrum med observationsfénster, ljud- och filminspelningsmajligheter och
tillgang till en stor variation av medicinsk utrustning. Testerna planerades att utféras under tva dagar.

Att hitta personer som kunde agera patienter gjordes genom att skicka ut forfragningar via mail och
sociala medier. Begrasningen av testpersoner var att de behdvde ha en kladstorlek mellan XS-L. Det
visade sig vara svart att fa tag pa en jamn fordelning av kvinnor och man som var intresserade. Det
ansags anda vara godtagbart da mannen som deltog hade kladstorlekar i M och L, vilket kompletterade
val de mindre storlekar som vissa av de deltagande kvinnorna hade.

For att hitta sjukvardspersonal skickades forfragningar ut via mail till sjukskéterskeforeningar i
Ostergotland. Forfragningar spreds dven via kontakter pa Testbddden och Universitetssjukhuset samt
bekanta med kontakter inom sjukvarden.

Sjukvardspersonalen som var intresserade att delta i testerna behovdes endast for den empiriska
studien, vilket innebar att fordelningen av man och kvinnor inte gick att paverka da endast en man
skickade en intresseanmalan.

8.2. EMPIRISK STUDIE - PATIENT- OCH PERSONALINTERAKTION

Den empiriska studien hade som syfte att utvardera de tva framtagna prototyperna vilket utférdes
genom att simulera en standardundersékning av en patient dar vanligt forekommande moment som att
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lyssna pa hjarta och ta blodtryck genomfordes. Studien gjordes med avsikt att fa en utvardering utifran
tva perspektiv, personalens och patienternas.

Den empiriska studien genomfordes pa Clinicum, Universitetssjukhuset i Linkoping, i tva av deras
testrum, se Figur 31 och Figur 32. Testet var en simulerad sjukundersékning som hélls under en timme,
se Figur 35 och Figur 34. Dar fick personalen genomfdra ett antal 6vningar med patienten som var iford
de tva prototyperna.

Figur 32 Empirisk studie, undersékningsrummet éversiktsbild
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Gruppen som fick agera patienter for de empiriska studierna var sju personer som tackte in aldrar
mellan 23 och 56 ar och bestod av sex kvinnor och en man.

Personalen bestod av sju personer, sex kvinnor och en man. Av dessa var sex personer sjukskoterskor i
grunden och en var barnskéterska. Narmare beskrivning av deltagare i den empiriska studien finns i
Appendix 19.1.

Ett test tog ca 1 timme dar 15 min utgjorde en intervju med deltagarna for att diskutera deras
iakttagelser och asikter, se Appendix 19.2 for intervjufragorna. Testerna spelades in med videokamera,
dokumenterades med observationsschema och intervjuerna spelades in pa diktafon. Se Appendix 19.3
for mall pa observationsschemat som anvandes och Appendix 19.4 for plaggenkaten.

Val av 6vningar

Resultatet fran den medicinska utredningen (se Appendix 5) lag till grund for vilka 6vningar som skulle
anvandas i testerna. De omraden och 6vningar som pekats ut pa kroppen som direkt paverkades av
plagget ansags som viktigast att undersoka.

| och med att bada plaggen hade korta drmar och langd som slutade ovanfor vristerna beslutades att
huvud, hander, handleder och fotter inte skulle behandlas i testerna.

Porta Cart infart (PAC), EKG, lyssna pa hjarta och lyssna pa lungor placeras och genomfors pa samma
omrade pa kroppen, pa ovre delen av torson. Diarmed valdes lyssna pa hjarta och lungor ut som
ovningar, da dessa enligt Enander (2011) ar vanliga i en kroppsundersokning av patienter. Se simulering
av 6vningen lyssna pa lungor i Figur 34.

Blodtryck tas pa overarmen vilken kommer att tackas av bada plaggen och i och med att plaggen hade
olika l6sningar pa drmarna beslutades att anvdnda just blodtryckstagning som utvdrderande 6vning, se
simulering i Figur 35.

Provtagning i armveck valdes ut som 6vning da plaggens drmar kunde tdcka detta omrade samt att
infarter for dropp eller medicinering enligt (Mellstrom, 2012) ofta placeras pa handen eller i armvecket.

Att palpera magen valdes utifran den medicinska utredningen och da magproblem &r en vanlig
anledning till att soka vard (Socialstyrelsen, 2012). Det var &ven viktigt att underséka atkomst till
magomraden da patienter kan komma att ha dranage som behéver kunna komma ut genom plagget.

Patienterna fick agera bade mobila och orérliga under testerna. Detta beslutades med grund i malet att
plagget skulle fungera for en sa bred patientgrupp som mojligt, vilket da skulle innefatta bade rérliga
och sdangbundna patienter. Att se hur personalen intuitivt anvande sig av plaggens olika funktioner for
att klara av 6vningarna var av intresse da det skulle leda till diskussion om funktionerna var onédiga eller
behovde forbattras, fortydligas eller bytas ut.

Upplagg

Deltagarna borjade med att skriva pa ett testtillstand dar det stod att inget av materialet som filmats
kommer att anvandas fér annat an till dataanalys. For att undvika att patient och personal paverkade
varandra med asikter under testets gang fick endast dialog féras angaende O6vningarna som
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genomfordes. Detta for att fa undersékningen att ga smidigt och forefalla sa realistisk som mojligt.
Upplagget av testet for bada plaggen kan studeras i Figur 33.

Del 1: Sittande Del 2: Liggande Del 3: Sittande Del 4: Liggande

patient patient patient patient
¢ Pakladning e Sitta infart i e Avkladning ¢ Pakladning
e Lyssna pa armveck med medvetslos
hjarta e Koppla in droppdse patient
e Lyssna p3 dropp inkopplad e Palpera mage
lungor e Palpera
e Ta blodtryck magen

Figur 33 Empirisk studie, uppldgg

Testet hade samma upplagg for de bada prototyperna och efter varje genomfort test fick deltagarna
fylla i en enkat for att ta tillvara pa de tankar som hade uppstatt under testet. Vartannat test inleddes
med Koncept B och vartannat test med Koncept D for att minska felkallor. Efter att bada prototyperna
hade testats separerades patient och personal och fick delta i en varsin semistrukturerad intervju.

T

Figur 34 Empirisk studie, simulering undersékning, lyssna pa lungorna
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Figur 35 Empirisk studie, simulerad undersékning, blodtrycksmdétning

8.2.1. RESULTAT EMPIRISK STUDIE

Nedan beskrivs en sammanfattande jamforelse mellan de tva plaggen baserat pa vad sjukskoterskor
respektive patienter féredrog.

Armar

Personalen upplevde generellt att fjarilsérmarna var enkla att hantera och att de gav god atkomst till
patientens armar for blodtryck och att satta infart. De tyckte dven att t-shirt armen fungerade bra. De
tyckte generellt om att armarna var kortare vilket gjorde pakladningen av plagget smidigare 4n med det
existerande plagget. Dock undrade nagra sjukskéterskor om det skulle upplevas som kallt for patienten.

Genom observationsfilmen kunde ingen storre skillnad noteras kring hur personalen valde att anvdnda
sig av de bada drm-sorterna, utan de anvandes till synes lika enkelt.

Patienterna tyckte generellt att bada typer av armar fungerade bra, men utryckte funderingar kring om
det blir kallt for patienter med korta drmar.

Kndppning

Personalen upplevde skjortkndppningen som svar att hantera och mycket tidskrdavande for att fa ratt
knapp pa ratt plats. De var ocksa tveksamma till om patienterna sjilva skulle kunna hantera
sidokndppningen med manga knappar.

Flera tyckte dock att plagget skulle Iampa sig bra pa intensivvardsavdelningen da det skulle vara enkelt
for personalen att rulla in patienten i plagget och att patienterna inte kan knappa sjélva pa grund av sitt
sjukdomstillstand.
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Omlottkndppningen ansags vara betydligt enklare, men att knapparna skulle vara fér sma for
patienterna att hantera. Oppningen som kunde skapads kring bréstkorgen ansdgs vara bra for
undersokningar.

Manga av patienterna tyckte att omlottknappningen fungerade béattre an sidkndppningen pa grund av
svarigheterna med de manga knapparna. Forslag kom fram pa fargmarkering av knapparna for att
fortydliga vilka som hor ihop.

Rygglucka och halslinning

Asikterna kring att ha en rygglucka eller inte gick isér. Vissa tyckte att det inte fanns ett syfte med luckan
da de menade pa att det gar att lyssna genom tyget. De uttryckte dven att den kunde orsaka trycksar.
Andra tyckte att den underlattade arbetet och minskade risken fér exponering av patienten. Dock var
alla 6verens om att baksidans halslinning var mycket bra att anvanda pa patienter néar plagget ligger pa
dem bakochfram eftersom den var urringad. Aven d& patienten var medvetslds anvinde manga
ryggluckan for att kunna palpera patientens mage.

En sjukskoterska tyckte att ryggluckan skulle fungera bra dven for ryggbeddvningar.

De flesta patienter hade inga direkta asikter om halslinning och rygglucka. Nagra tyckte att ryggluckan
minskade graden av exponering.

Maglucka

Generellt upplevde sjukskoterskorna att det var bra med maglucka for att kunna utféra kontroller utan
att exponera patienten. En sjukskoterska trodde att den kunde vara svar for patienter att hantera.

Magluckan pa Koncept D ansags mer anvandbar da den var stérre an den pa Koncept B som endast
visade halva buken.

De flesta av patienterna tyckte att magluckorna pa bada plaggen tillférde en bra funktion. Fér mindre
patienter hamnade en lucka lite for lagt, vilket bidrog till en 6kad exponering.

Mangd tyg

Flera av sjukskoterskorna upplevde att plaggen var stora trots storleksjusteringsmojligheter. Manga av

de patienter som deltog var dock sma i storlekarna.

En sjukskoterska upplevde extra problem vid axelpartiet da halslinningens bredd tillsammans med den
Oppnade ryggluckan nastan gjorde att plagget ramlade av fran patientens axlar.

Av de patienterna med mindre kladstorlekar upplevde flera att plagget var for stort och att det var
mycket tyg.

Integritet

Flertalet av sjukskoterskorna tyckte att de olika luckorna var bra, tillika omlottkndppningen for att
minska risken for exponering av patientens kropp. Den storsta exponeringen av patientens kropp skedde
under nagra test da personalen skulle palpera patientens buk da patienten var medvetslés. Vid de
tillfdllen da patienten hade Koncept B bak och fram fanns det ingen lucka att anvdnda for palpering av
magen, vilket gjorde att personalen var tvungen att lyfta upp plagget till brostet. Ett par sjukskoterskor
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anvande en filt for att dolja patientens kén under tiden de palperade magen. Andra var snabba och vek
sedan ner plagget igen. Aven vid Koncept D anvindes vid ett tillfalle samma tillvigagangssatt.

Da sjukskoterskorna kladde pa medvetslésa patienter hela plagget sa att framsidan av plagget var pa
patientens framsida, anviande de magluckorna.

Angaende integritet hade patienterna olika asikter kring vilket plagg som béast tackte kroppen och
darmed minskade exponeringen. Manga upplevde att luckorna var bra och ryggluckan uppskattades av
de flesta.

Ovrigt

Manga sjukskoterskor trodde pa en kombination av plaggen da de gillade delar av det ena plagget och
delar av det andra. Ett par sjukskoterskor efterfragade fickor. En sjukskodterska ansag att ryggluckan inte
skulle innebédra problem pa grund av att de patienter som &r sa cirkulatoriskt instabila skulle ha pa sig
plagget bak och fram utan att ha tyg under sig dnda. En sjukskoterska ansag att det var bra med
resarbandet eftersom det skapade en mer figurndra form, men att det stallde till problem vid palpering
av magen da resaren drog ihop magluckan sa den blev minde. En sjukskoterska efterfragade knyten som
fastelement da hon trodde det var enklare for en patient att hantera.

Efter de empiriska testerna hade tyget spruckit i nagra sommar pa grund av det slitage som plaggen
utsatts for, se Figur 36. Detta antogs bero pa valet att tillverka plagget i 100 % bomull. Tyget som
anvands i de existerande plaggen bestar dven av PES, vilket okar stretchighetsgraden. Darmed kunde
slutsatsen dras att det testade materialet inte [ampade sig for sjukhusplagg.

Figur 36 Tygbristningar i prototyperna efter prototyptester
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8.3. FOKUSGRUPP - PATIENTER

Fokusgruppen var en tva timmar lang studie med patienten i centrum. Fokus lag pa att utvardera
patientens vardag och hur plaggen forenklade eller forsvarade vardagliga sysslor som att ata eller
uppsoka toalett samt hur exponerade de kdnde sig i plaggen.

Personerna som valdes ut att agera patienter var 6 personer varav 3 kvinnor och 3 méan i aldrarna 24 till
61 ar. Deltagarna fick innan 6vningen skriva pa ett testtillstand som forklarade varfor filmning skedde
och syftet med inspelningen. Tva av deltagarna var tyvarr férsenade pa grund av trafikstockningar och
hoppade in i den andra 6vningen.

Sparbarheten gallande i vilken ordning testpersonerna kom i kontakt med de olika plaggen, vilken av
deltagarna som tyckte vad géllande storlek, funktionalitet och utseende ansags vara mycket relevant.
Detta for att testpersonerna representerade bland annat olika kroppsstorlekar och form, men aven
aldersgrupper och kon. For att kunna folja varje person under fokusgruppen men dnda halla resultatet
anonymt under bearbetningen tilldelades deltagarna en farg som representerade dem. Denna farg
anvandes bland annat i de post-it lappar som anvandes av deltagarna sjalva for att utvardera plaggen
under stationsévningarna. Beskrivning av deltagarna i fokusgruppen finns att studera i Figur 37 nedan
med tillhérande fargkodning och mer ingaende i Appendix 20.1.

Kvinna

26 ar
Langd: 169 cm
Storlek: S/M

Kvinna \YET!
24 ar 24 ar
Langd: 168 cm Langd: 183 cm
Storlek: M Storlek: M

Man
61 ar
Langd: 187 cm
Storlek: L

Kvinna
24 ar
Langd: 165 cm
Storlek: S/M

Figur 37 Testdeltagarna i fokusgruppen, representerade i fdrger

Fokusgruppen inleddes med en kort presentation av syftet med undersdkningen och studiens upplagg.
Darefter var studien uppdelad i tva 6vningar; intuitiv pakladning och cirkelévningsstationer, se detaljerat
schema i Appendix 20.2. Till skillnad fran den empiriska studien presenterades inte deltagarna for
plaggen i forvag da detta skulle paverka den intuitiva pakladningsévningen.

| den forsta 6vningen fick deltagarna ga in bakom ett draperi dar det fanns tre bas med skiljevaggar
sinsemellan och en kamera framfor basen. Pa detta satt kunde deltagarna inte se varandra. | varje bas
fanns ett plagg; den existerande patientskjortan, Koncept D och Koncept B. Deltagarnas uppgift var att
utan instruktioner eller spegel ta pa sig plagget, snurra runt ett varv och slutligen stracka upp armarna i
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luften i en segergest. Syftet med rérelserna var att se hur plagget satt fran alla hall och om de hade
lyckats knappa plagget sa som det var tankt. Dessutom var det kdnt att det fanns ett eventuellt
problemomrade med Koncept B:s knappning vid ena armhalan, vilket kunde studeras genom att
deltagarna utférde segergesten. Da tva deltagare var forsenade var det totalt fyra personer som utférde
ovningen. Av de fyra deltagarna provade tva personer Koncept D som forstaplagg och tva personer
provade Koncept B som forstaplagg. Ingen provade den existerande patientskjortan som férstaplagg da
det blev lite forandrade planer i och med att gruppen var tva personer kort och beslut togs att de nya
patientskjortorna skulle prioriteras i och med att en del data om den existerande patientskjortan redan
fanns fran behovsanalysen. Testordningen for plaggen och deltagarna med tillhérande tid det tog att fa
pa sig plagget, presenteras i Tabell 11.

Tabell 11 Testresultat fran fokusgruppsévning, Intuitiv pdklddning

15s* 1min20s 5 min
Orange (2) 35s Orange (1) 2 min 5 sek 4 min
35s 1 min 2 min
30s 2 min Orange (3) 5 min

* Felkalla — Plagget var knappt fran borjan och deltagaren drog den 6ver huvudet istéllet for att anvdnda
kndppningen. Problemet |6stes till 6vriga deltagare.

Den andra 6vningen bestod av en runda med totalt fem stationer som avslutades med en gemensam
sjatte station dar de utvarderade plagget genom en enkat. Under rundan samarbetade deltagarna i par
och delades ddrmed i tre grupper. Samarbetande par var Gron-Bla, Gul-Lila och Orange-Rosa. Varje
grupp fick ett plagg som de anvande konsekvent pa den ena testpersonen under rundan. Den andra
personen i paret observerade 6vningen. Alla testpersoner var diarmed aktiva under samtliga stationer
och med samtliga plagg, antingen som testperson eller som observatér. Ovningarna pa rundan var
foljande:

e Ovning 1 Toalett

e Ovning 2 Sova/Vila

e Ovning 3 Ata/Dricka

e Ovning 4 Exponering (Testa om det glipar)

e Ovning 5 Justering (Prova storleksjusteringen och ta kort)

Den forsta Ovningen gick ut pa att testa hur plagget fungerade vid ett forestidllande toalettbesok.
Toalettstolen representerades av en vanlig stol som deltagaren testade att satta sig pa och dra upp
plagget. Observatoren hjalpte till att studera om plagget var i vdagen och analysera vilka problem som
kunde uppsta. Under den andra 6vningen fick testpersonerna ldgga sig i en sjukhussdng och kidnna efter
om det var bekvamt att vila i plagget eller om nagot kndélade sig, var i vdigen med mera. Observatoren
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bidrog med iakttagelser kring bland annat risken att raka visa kdnsliga omraden som kon vid laggning. Pa
den tredje stationen testade personen hur det skulle fungera att inta en maltid vid ett dukat bord.
Personen testade att stricka sig 6ver bordet fér att nd olika foremal. Ovning fyra handlade om att
studera sig sjalv iford plagget i spegeln och se om och var pa kroppen exponering sker. Olika évningar
uppmuntrades for att se om plagget exempelvis glipade och observatéren kom med tips och idéer. Den
sista stationen gick ut pa att justera plagget efter egna dnskemal och fota resultatet. Detta for att se vad
deltagarna tyckte kunde forbattras.

Ovningarna valdes huvudsakligen baserat pa behovsanalysen dir exempelvis exponering ansdgs vara ett
stort problem i dagslaget, vilket gjorde att patienter aktivt valde att inte visa sig i offentliga utrymmen.
Aven toalettbesdk betraktades som ett problem med det existerande plagget d& detta ibland doppades i
toalettstolen. Resterande stationer valdes da de ansags spegla betydande delar i en patients vardag.

Deltagarparen placerades ut pa olika stationer och foljde darefter en viss stationsordning. Pa varje
station skulle paren avsluta med att skriva nagra reflekterande post-it lappar (i ratt deltagarfarg) om hur
de tyckte stationen gatt och vilka for och nackdelar med plagget de upptackte. Post-it lapparna satte de
upp pa en post-it tavla tillhdrande aktuell station. Detta innebar att deltagarna dels kunde skriva ner
sina egna tankar, men dven inspireras av vad tidigare deltagare utvarderat. Ett schema 6ver vilken
person i paret som var testperson och observator kan studeras i Tabell 12. Efter rundan avslutats med
enkatutvarderingen bytte paren plagg med varandra och upprepade samma runda tva ganger till tills
alla paren hade testat alla tre plaggen. Detta innebar att den ena i paret fick testa tva plagg och den
andra ett plagg, men samtliga plagg testades eller observerades av samtliga deltagare Over totalt tre
iterationer. Vilken testperson i paret som testade vilket plagg i vilken iteration finns illustrerat i
Appendix 20.3.

Tabell 12 Schema 6ver vilka deltagare som testade och observerande respektive plagg under fokusgruppen.

Efter varje runda samlades deltagarna och fyllde i en enkét enskilt om hur de upplevde plagget. Enkaten
bestod av ord som skulle varderas pa en skala hur val plagget uppfyllde orden. Enkaten kan studeras i sin
helhet i Appendix 20.4 och sammanstéllningen av den i Appendix 20.5.
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8.3.1. RESULTAT FOKUSGRUPP

Det material som framkom under fokusgruppen studerades och analyserades for att sedan
sammanfattas. Resultatet av sammanfattningen finns beskriven nedan.

Existerande patientskjorta

Den existerande patientskjortan var enklast att kla pa sig och ansags vara en bra storlek i storlek mellan.
Det var stor skillnad storleksskillnad mellan storleken mellan och storleken stor. Knapparna ansags sitta
for glest och darmarna ansags vara for langa och riskerade at vara i vagen vid maltid. Testpersonerna
ansag att plaggets utseende inte var positivt. Exponeringsrisken ansags generellt vara medium.

Koncept D

Koncept D var relativt enkel vid pakladning. Vissa deltagare stack in en arm genom ryggluckan men
hittade sedan ratt. Plagget hade en lagom storlek till testpersoner av storlek medium och large, men var
lite for bred over axlarna. For testpersoner i mindre storlek dn medium blev plagget for stort da
omkretsstorlekssjusteringens tva kndpprader satt lite for nara varandra och justeringen darmed blev for
liten. Plaggets helhetsintryck ansags vara aningens feminint och darmarna bedémdes vara stora och
sladdriga. Rundningen vid magluckan forstarkte magens rundning pa testdeltagarna. Exponeringsrisken
ansags vara lag. Plaggets tygmangd ansags vara i mesta laget vilket riskerade att férsvara vid
toalettbesok.

Koncept B

Koncept B ansags vara mycket svar att ta pa sig sjalv. Val pakladd uppskattade samtliga deltagare
utseendet och en deltagare tyckte att han liknade en lakare vilket ansags positivt. De flesta deltagarna
anvande inte midjejusteringen. Plagget uppskattades 6verlag vara av lagom storlek, aningen for bred
over axlarna och upplevdes nagot for kort. Slitsen i sidorna var fér hog och riskerade att visa mer hud &n
dnskvart. Armarna var uppskattade da de inte var i vigen p& ndgon évning.
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9. FORFINING

Kapitlet presenterar arbetet och resultatet av det slutgiltiga konceptvalet. Det innefattar beslut av
slutgiltig formgivning, specificering av funktioner samt val av fédstelement och framtagningen av den
slutgiltiga prototypen.

Utifran resultaten fran den empiriska studien och fokusgruppen kunde slutsatser dras kring funktion och
utformning av prototyperna.

Efter att ha konstaterat att de tva testade koncepten hade attribut som tilltalade bade personal och

patienter beslutades att skapa ett kombinationsplagg, se snabbprototyp av kombinationsplagg i Figur
38. Darmed kravdes ytterligare skissarbete i kombination med granskning av kravspecifikationen for att
se vilka designval som kunde goras.

Figur 38 Konceptval, kombinationsplagg

Detta medférde att beslut kunde tas kring form, funktion och utseende for den slutgiltiga prototypen.
Dock var alla val inte sjalvklara trots studierna. Detaljer som det kvarstod en del fragetecken kring var
ryggluckan och knappningen. Ryggluckan behdlls med lite modifikationer (se Figur 39) baserat pa
diskussioner kring atkomst bade vid ratt- och bakvant tillstand samt att risken for trycksar ansags vara
liten efter konsultation med R8.
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Figur 39 Prototyp av ryggluckans omlottomrdde

Under studierna visade knappningen pa bade for och nackdelar med vanliga knappar och kardborren
som agerade tryckknappar. Baserat pa denna osdkerhet kring valet av fastanordningen togs det ett
beslut om att utfora ytterligare en studie i mindre format om olika fastanordningar.

9.1. STUDIE FASTANORDNING

Da det i samband med behovsstudien visat sig att ett problem idag ar att knapphalen tdéjer sig och att
knapparna darmed inte halls stingda underséktes och dvervdgdes andra alternativ for fastanordningar.

For att reda ut fragan kring vilka fastanordningar som fungerade bast skapades en rektangular
testprototyp i samma textil som anvandes till slutprototypen. Tyget preparerades med mellanlagg for att
representera samma sorts fallar finns i slutprototypen. De fastanordningar som testades var pasydda
Prym-tryckknappar i plast, perforerande tryckknappar i plast, Dual Lock 3M kardborre och vanlig
kardborre se Figur 40 nedan. Under testet undersoktes hur latt det fastnade smuts i fastanordningarna,
hur latt det var att 6ppna och stdanga och hur stor risk det upplevdes vara att fastanordningen skadade
tyget vid upprepad anvandning.

Figur 40 Studie infér val av féstanordning
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Resultatet av studien visade pa att harstran fastnade i den klassiska kardborren, vilket var férvantat,
men &dven i Dual Lock 3M-kardborren. Dual Lock 3M-kardborren upplevdes &ven inte halla ihop
ordentligt, vilket skulle kunna leda till att plagget 6ppnar sig. Av dessa anledningar valdes kardborre
bort.

Av tryckknapparna fungerade Prym-tryckknapparna battre an i de prototyper som anvandes under
testerna. De upplevdes lattare att 6ppna och stanga. Detta antogs bero pa att knapparna syddes igenom
bade oOver och undertyget i fallen, istallet for bara i Overtyget vilket var fallet fér prototyperna.
Problematiken kring detta var att sytraden syns igenom plagget, vilket inte ar sa estetiskt tilltalande.
Detta skulle kunna minskas med att anvanda en trad i samma farg som tyget. Dock tar denna typ av
tryckknapp lang tid under produktion da den maste sys i ordentligt. Tradarna pa ena sidan knappen
uppskattades utsattas for hogre belastning dn Ovriga tradar vid 6ppning av knappen. Darmed ansags
detta innebara storre slitage pa tyget vid den kritiska punkten vid knappen.

Tryckknappen som perforerade tyget var dven dessa latta att 6ppna och stdanga. Dock var dessa betydligt
lattare och snabbare att fasta pa tyget da ett tryckverktyg anvandes. En reflektion kring dessa
tryckknappar var att de antagligen skulle vara svarare att byta om de deformerats under fastsattningen,
jamfort med Prym-knapparna som skulle kunna sys pa igen. Dock ansags de perforerande knapparna
kunna medféra en jamnare fordelning av belastningen vid 6ppning, vilket resulterade i en forvantad
lagre risk for slitage. Knapparna fanns i flera olika farger.

Slutsatsen av testet var att bada tryckknappssorterna skulle kunna anvandas till patientplagget.

9.2. MATERIALVAL

Tyget for den slutgiltiga prototypen innehdll denna gang en storre procent PES och dr darmed en
blandning av bomull och PES. Detta da 100 % bomull visade sig ha samre slitstyrka an vantat och
bristningar i materialet uppstod redan efter forsta dagen av prototyptesterna. Materialet i prototypen ar
ett substitutmaterial da det 6nskade trika-materialet i Tencel/PES dnnu inte fanns tillgéngligt och testat i
industritvattar.

9.3. PROTOTYPFRAMTAGNING SLUTGILTIG

Nedan presenteras det arbete och resultat som genomférdes for att ta fram den slutgiltiga prototypen.

9.3.1. RITNINGAR

Efter att designparametrarna hade specificerats bestdimdes matt pa detaljniva. Detta genom att studera
bilder, filmer och ta kommentarer fran prototyptesterna och jamféra slutsatserna fran dessa med
antropometriska matt och storlekstabeller kunde ritningarnas matt justeras. Se Appendix 21 for
ritningarna.

9.3.2. FUNKTIONER

Detaljer som lades till i detta skede var fickor. Det hade framkommit ur behovsidentifieringen att det
saknades fickor for forvaring av bland annat nycklar eller mobiltelefon. Under idégenereringen och
benchmarkingen hade konstaterats att en brostficka ofta forekom pa vardagsplagg och framfor allt
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skjortor, bade for herrklader och damklader samt unisexskjortor. Enligt genomforda intervjustudier sa
var ett kriterium for att fa patienter att ma battre, att I1ata dem anvanda sina egna klader. D3 detta inte
alltid var mojligt pa slutenvarden beslutades att forsoka integrera designparametrar i plagget som forde
tankarna till ett vardagsplagg. Darmed beslutades att en brostficka skulle appliceras. Eftersom plagget
skulle tillverkas i trikd blev det klart att endast en brostficka inte skulle racka for forvaring, da tyget
skulle dras onaturligt och bli stérande for patienten om det placerades nagot med en storre tyngd i
fickan. Darmed beslutades att en sidficka skulle komplettera plagget for att fa med bade uttrycket av ett
vardagsplagg samt det praktiska i att kunna férvara personliga tillhdrigheter i sina klader.

Matten pa brostfickan togs fram genom jamférelse med vardagsskjortor samt antropometriska matt for
vart brdsten pa kvinnor generellt borjar da antagandet drogs att det skulle upplevas obehagligt med en
ficka placerad rakt 6ver brostet.

Sidfickan togs fram genom antropometriska matt for armlangd hos man och kvinnor. Slutmatten sattes
sa att de personer med kortaste armar skulle kunna na ner i botten av fickan utan att behdva bdja
overkroppen, da det antogs kunna upplevas onddigt pafrestande eller irriterande for patienten. Bredden
pa Oppningen ar baserad pa storsta mattet pa handens bredd och djupet pa storsta mattet pa
handlangd.

Till mellanlagg i fallar som behovde vara forstarkta anvandes vlieseline. De fallar som forstarktes var de
som hade tryckknappsrader, det vill sdga vid omlottoppningen, kring magluckan och pa axeln for att
stabilisera ryggluckan. Vlieseline valdes for att det ar lattanvant och gar snabbt att applicera pa tyget. Ur
ett miljoperspektiv ar vlieseline ett mindre bra val da detta innebar dels att klister tillférs, men dven att
plagget da bestar av en storre mangd material. Till slutkonceptet kommer ett vavt material av
Tencel/PES att anvandas da detta kan tillféra den stadga och stabilitet som krdvs, men samtidigt besta
av samma komponenter som det 6vriga tyget, vilket gor atervinningsprocessen enklare.

Ritningarna skickades ivag for slutlig ménsterkonstruktion och konfektion till Lisa Axelsson.

9.3.3. FASTELEMENT

Till slutprototypen valdes en form av perforerande tryckknapp i fargad plast av méarket Prym som kallas
for "Colour Snaps”.

9.3.4. MONSTERKONSTRUKTION

Det monster som skapades av Lisa Axelsson utifran ritningarna ar anpassat efter det material som
tilldelades. Ett material med mindre elasticitet hade inneburit att monstren skulle ha tilldelats andra
matt, for att passa det materialets egenskaper. Detta eftersom material med olika grad av stretch eller
konstruktion beter sig olika under bearbetning. Ddrmed kommer ritningarna att utgéra grunderna for
utformning av kommande plagg och en transformering av dessa till passande monster kan endast goras
efter materialval.
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9.3.5. SOMMAR

Overlocksommar ar tojbara sommar vilka upplevs som mjuka mot huden och ar anpassade for
stretchtyger. Da dessa anvands som standard till de flesta trikdprodukter pa marknaden ansags det inte
behbvas en férandring av detta moment for konfektionen, utan overlocksommar anvandes aven till
slutprototypen.

9.3.6. DESIGN RATIONALE

Att kunna visa pa sparbarhet i utvecklingen av prototypen och for att starka de designval som gjorts
gjordes en specifikation av de valda designparametrarna. Dessa allokerades sedan till de ursprungliga
krav som lett fram till I6sningen. Forklaringar till hur designvalen uppfyllde kraven och l6ste behoven
noterades aven for samtliga parametrar. Detta resulterade i en version av en Design Rationale vilken
presenteras i ndstkommande kapitel.
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10. RESULTAT

Kapitlet presenterar den slutgiltiga prototypen, rekommendationer av designparameterar, detaljerade
ritningar, ménster och rekommendation av material med tillhérande uppfyllda krav.

| Tabell 13 nedan presenteras de krav anvants i den Design Rationale som presenterar resultatet. De
krav som inte star med har inte moétts till fullo eller kan inte valideras genom en specifik dellésning,
alternativt har de bendamnts som framtida arbete. Dessa presenteras i kapitel 10.2.

Tabell 13 Uppfyllda krav fér slutplagget

K1 Patientskjortan ska passa 5:e till 95:e percentilen

K2 Patientskjortan ska passa bade kvinnor och man

K3  Plaggets storlek, langd och bredd ska kunna anpassas efter patienten
K4  Plagget ska inte exponera hud i onddan

K5 Plagget ska underlatta atkomst till patientens kropp vid undersékningar
K6  Det ska vara enklare dn i dagslaget att komma at patientens rygg

K7  Plagget ska kunna anvandas av en orérlig patient i liggande stallning
K8  Plagget ska inte paverka det fysiologiska negativt (som cirkulation, andning)
K9  Plagget ska forenkla interaktion med den medicinska utrustningen
K10 Plagget ska vara enkelt att ta pa och av

K11 Patientskjortan ska vara lampad att anvanda vid vila

K12 Patientskjortan ska vara lampad att anvanda vid rorelse

K13 "Kndpplosning" ska vara intuitiv och tidseffektiv

K14 Plagget ska inte forsvara toalettbesok

K15 Patientskjortan ska vara varm

K16 Plagget ska vara i trikatyg

K17 Plaggets storlek ska passa fler personstorlekar an i dagslaget

K18 Patientskjortans material ska upplevas som mjukt

K19 Skapa mojlighet att sjalv valja designparametrar

K20 Plagget ska inte upplevas som exponerande

K21 Plagget ska tacka patientens brost

K22 Plagget ska bidra till att patienten kanner sig friskare

K23 Plagget ska kunna anpassas efter individens egna preferenser

K24 Plagget ska gora att patienten kdnner sig attraktivare an i dagens patientskjorta
K26 Patientkladerna bor likna "vanliga" klader

K28 Materialet ska vara battre for miljon an det existerande materialet
K29 Antalet olika material ska vara sa fa som mojligt.

K30 Materialspill ska minimeras

K31 Materialet ska krdava mindre vattenforbrukning vid framtagning

K32 Materialet ska krava mindre vattenforbrukning vid anvandning

K33 Materialet ska krdva mindre kemikalieanvandning

K34 Ramaterialet skall kunna odlas pa mindre landyta

K35 Plagget ska klara industritvatt i minst 70 grader i 10 min

K36 Plagget ska klara 100 industritvattar

K37 Plagget ska inte innehalla metall

K38 Plagget ska inte attrahera smuts, damm eller bakterier

K39 Plaggets utformning ska minimera uthangande detaljer som knappar eller dragskosnéren
K42 Materialet skall bidra till en langre livslangd for plagget

K43 Plagget ska ha minst en ficka

K45 Plagget bor vara fargat

K46 Plaggets farg bor vara i pastell
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10.1. DESIGN RATIONALE

Resultatet av slutprototypen redovisas nedan enligt metoden Design Rationale. | Figur 41 visas fram- och
baksida av slutprototypen.

Figur 41 Slutprototyp

10.1.1. FORMSPRAK

| problembeskrivningen framkom att med den ursprungliga formen som var helt rak tenderade plagget
att smita at runt kroppen. Detta lostes med att skapa en A-form for slutplagget, se Figur 41, vilket
medfor att personer med kurvigare figur undkommer problemet och plagget ter sig rakt samtidigt som
den atsmitande tendensen forsvinner. Pa personer med rakare kroppsform faller tyget sa att formen pa
plagget fortfarande ser rak ut. Dessa formspraksdetaljer bidrar till att uppfylla krav K1, K2, K17, K20 och
K24.

Da linjerna i plagget ar raka innebar det att fallarna kan skapas genom att vika tyget istéllet for att klippa
ut fallarna separat och sedan sy pa dessa pa kanterna. Detta innebar en mer effektiv produktionstid da
det blir farre moment i konfektionen samt mindre materialatgang och materialspill. Detta innebéar en
mindre kostnad i arbetstid och materialkostnad jamfort med de féregadende prototyperna. De raka
linjerna innebar dven att det finns storre mojlighet att spara in pa tygatgang i en eventuell storre
produktion av plagget, vilket bidrar till att uppfylla krav K30.

Krav K14 som handlar om att inte forsvara toalettbesok for patienten, utvarderades med hjalp av
prototyperna under prototyptesterna pa Clinicum. Deltagarna kom fram till att Koncept D var enklare att
anvanda an det existerande plagget, men lite svarare dn Koncept B. Detta baserade de pa att Koncept D
hade mer tyg i framkant at halla reda pa, medan Koncept B hade som en flik i bakkant vilken var enklare
att hantera. Da tygmangden i Koncept D minskat i och med andrade matt, samtidigt som raka linjer
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inforts eftersom det var uppskattat hos Koncept B, anses slutprototypen kunna uppfylla villkoren for att
fungera val vid ett toalettbesok baserat pa prototyputvarderingen och uppfyller diarmed krav K14.

10.1.2. DELLOSNINGAR
De dellésningar som valdes for det slutgiltiga plagget beskrivs nedan.
Omlottlésning

Pa framsidan av plagget sker en overlappning av sidostyckena for att minska risken for glipor i
knappningen och dirmed exponering av hud, vilket uppfyller krav K4, K20 och K21. Overlappningen &r
12 cm i laget for storre storlekar och 21 cm i laget for mindre storlekar. Det dubbla tyget pa framsidan
bidrar dven till att uppfylla krav K15. Se Figur 42 for bilder pa plagget i sina tva storlekskndppningar.

Figur 42 Slutprototypen i stérre storlekskndppning till vinster och mindre storleksknédppning till héger

Pa framsidan av plagget sker en overlappning av sidostyckena for att minska risken for glipor i
kndppningen och darmed exponering av hud. Dessa parametrar uppfyller krav K4, K20 och K21.
Overlappningen dr 12 cm i ldget for stérre storlekar och 21 cm i ldget f6r mindre storlekar.

Omlottlésningen innebar dessutom att om en knapp skulle ga upp, sa ar patienten mer skyddad fran
exponering dn under anvandning av den existerande patientskjortan da undertyget nu doljer huden vid
den glipa som annars hade uppstatt. Aven glipan vid benen som kan uppstd i en sittande position ar
minskad med hjdlp av omlottlésningen. Vid rorelse |6per patienten storre risk for att exponeras, vilket
motverkas av omlottldsningen som darmed dven uppfyller krav K12.
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Fastelement

Till kndppningen valdes tryckknappar av plast da dessa fick bast resultat i fastanordningsstudien, vilket
bidrar till att tillfredsstalla krav K13 och K37. Av de olika tryckknappssorterna som testades ansags bada
vara valfungerande. Av estetiska skal valdes de turkosa 'Colour Snaps’ till prototypen. Da tryckknappar
inte ar uthdangande uppfyller dessa krav K39.

Mangden knappar valdes sa sparsamt som mojligt da det blir besvarligare for bade patient och personal
med manga knappar. Dock valdes anda tillrackligt manga tryckknappar for att undvika att dventyra
patientens integritet om plagget skulle glipa. | omlottkndppningen &r det fem tryckknappar i hojd i tva
horisontella rader. Knapparna placerades ut for att halla samman plagget sarskilt vid brost, mage och
kon vilka anses vara extra kritiska omraden. Knapparna ar aven placerade inom ett bekvamt omrade for
patientens rackvidd, vilket bidrar till att uppfylla krav K10. De tva raderna ér till for att patienten ska
kunna storleksjustera plagget efter egna preferenser vilket bidrar till att uppfylla krav K3, K19 och K23.

Tryckknapparna pa axeln &r inte placerade inom ett bekvamt rackviddsomrade for patienten, detta &r
inte nodvandigt da det enbart dr personalen som behdéver anvanda ryggluckan. Det &r tva knappar som
haller fast luckan. Syftet med att ha kndppningen pa axeln ar att inga fastelement ska finnas under
patienten for att skapa en sa bra situation for vila som mgjligt, vilket bidrar till att uppfylla krav K11.
Tryckknapparna vid magluckan ar totalt fem stycken da detta ar ett kritiskt omrade dar glipor ar
oOnskade.

Forstarkningar vid tryckknapparna behovs for att undvika forslitningar av tyget vid dessa omraden.
Forstarkningarna kommer bestd av vaven Tencel/PES och sys pa som paneler alternativt som inlagg i
fallar vid de aktuella omradena. Vid knapparna for storleksjustering skall det sys pa en panel av vdven
vilket kommer passa val in i formspraket med dess raka linjer, se Figur 43. Knappningen pa ryggluckan
har en fall i vilken det kommer sys in Tencelvav och tyget dar luckan skall fastas (framsidan av plagget)
kommer forses med en forstarkande mindre panel.
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Figur 43 Forstérkande panelens placering markerad i bilden

Storleksjustering

Plagget ar justerbart vid kndppningen och kan darmed bli en mindre eller st6rre storlek beroende pa
vilken knapprad som viljs. Detta innebar att om plagget knapps pa den mindre kndppningen féljer
ovriga tyget med och plaggets omkrets minskas. Syftet med storleksjusteringen ar dels att ge patienten
mojlighet att sjalv valja storlek pa plagget. Det ska dven mojliggéra for sjukhusen att husera med en
mindre mangd plagg genom att dra ner pa antalet storlekar och istallet ha ett plagg som gar att
omvandla fran stort till litet. | dagslaget brukade flertalet sjukhusavdelningar endast plagget i storleken
Stor. Att kunna justera plagget uppfyller darfér krav K17. Aven krav K3, K19 och K23 som handlar om att
patienten ska kunna justera plagget efter kroppsform och egna 6nskemal bidrar till att forverkligas av
valmojligheten att bara ett storre eller mindre plagg.

Arm

Armarna &r utformade som en t-shirts drmar. Detta for att ge bittre dtkomst till armarna for
sjukvardspersonalen att kunna ta blodtryck, satta infart med mera, vilket uppfyller krav K5 och K9.

Vid utvarderingen av prototyperna framkom det att fjdrilsarmen var uppskattad av personalen men
observationer visade att t-shirtdrmen och fjarilsirmen anvdndes av personalen enligt samma férfarande.
Da t-shirtdirmen ansags vara mer lik ett vardagsplagg (uppfyller krav K26) och dven ar enklare och
mindre kostsamma att producera beslutades att denna var battre an fjarilsarmen. Den enklare formen
pa drmen bidrar till att uppfylla krav K30. Dessutom ansags t-shirtarmen mer férdelaktig da patienten vill
ha en kofta 6ver patientskjortan for varmens skull, utan att drmarna blir knéliga. Pa detta satt kan
patienten halla sig varm (krav K15), men dnda mojliggéra atkomst till armar. De langa drmarna pa den
existerande patientskjortan forsvarade blodtrycksméatning och pakladning av storre patienter, vilket
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framkom av intervjuerna som foljde pa fokusgruppen, darfor ansags kortare armar vara enklare for
pakladning, vilket bidrar till att uppfylla krav K10.

Halslinning

For att mojliggora att plagget kan anvdndas pa en orérlig liggande patient finns det halslinning pa bade
fram- och baksida (uppfyller krav K7 och K11) och ses nedan i figur 35. Detta innebar att plagget kan
laggas bakvant 6ver patienten istdllet for att kla pa personen helt, vilket ar anvandbart vid ensamarbete
for underskoterskan da man behover vara tva personer for att vinda en patient. Att kla pa patienten
plagget bakvant ar dven fordelaktigt da patienten ar mycket sjuk och personalen inte vill utsatta
personen for onddiga rotationsmandvrar (uppfyller krav K10). Med en halslinning pa baksidan kan da
patienten vara pakladd och dra fordel av funktionerna pa baksidan samtidigt som de inte behdver
riskera att kanna sig strypta av en for liten halslinning, vilket ar ett av problemen med den existerande
patientskjortan. Halslinningen bidrar darmed till att uppfylla krav K8.

Figur 44 Prototypen har halslinning bade fram och bak

Maglucka

Luckan for att komma &t magen pa framsidan av plagget ger personalen snabb och enkel atkomst till
buken utan att behova 6ppna upp hela plagget, vilket uppfyller krav K4 och K5. Placeringen av luckan ar
framtagen for att passa kvinnor och man i 5e-95e percentilen vilket bidrar till att uppfylla krav K1 och K2.
Oppningen ar markerad med en fall och har synliga tryckknappar vilket skapar en intuitiv funktion och
darmed uppfylls dven krav K13. Magluckan kan studeras i Figur 45.
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Figur 45 Magluckan och dess funktion

Rygglucka

Plagget har en lucka placerad pa 6vre delen av ryggen vilken kndpps pa axeln med tryckknappar. Se Figur
46 for bilder pa ryggluckan och hur den 6ppnas. Funktionen skapar atkomst till en kritisk del (enligt R8)
pa patientens kropp pa ett snabbare och enklare satt én tidigare, utan att patienten behover kla av sig.
Detta uppfyller krav K4, K5 och K6. Luckan ar placerad 6ver hela 6vre delen av ryggen och kanterna ar
placerade langs med sidorna for att undvika dubbelt tyg pa utsatta delar av ryggen, sa som skulderblad
dar trycksar kan uppkomma. Undertyget ar placerat diagonalt 6ver ryggen dar sommen ar inverterad for
att endast den mjukare sidan ska vara i kontakt med huden, detta for att undvika irritation pa huden
samt for att undvika uppkomst trycksar. De mjuka sdmmarna och placeringen av luckan skapar en slat
baksida pa plagget, vilket bidrar till att uppfylla krav K11 da det inte stor patienten vid vila.

Pa cirkulatoriskt instabila patienter, vilka l6per storre risk for att fa trycksar, anvdands vanligtvis inte
patientskjortan helt pakladd, utan bakvdnd sd att plagget placeras ovanpa patienten som ett tacke.
Detta utfors enligt intervjustudien for att undvika onddiga tygveck under patienten. Patientskjortans
utformning av halslinning och rygglucka gor detta enklare an i dagsldget. Ryggluckan kan saledes
anvandas vid ororliga patienter for att fa atkomst till bréstkorg vilket darmed bidrar till att uppfylla krav
K7, se funktionsbeskrivning nedan.
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Figur 46 Ryggluckan och hur den 6ppnas

Slits

Slitsar ar placerade pa sidorna av plagget vid nederkanten, se Figur 47. Dessa forenklar rorelse da
patienten ar iford plagget vilket uppfyller krav K12. Slitsen ar 10 cm lang och placerad pa sidorna av
plagget, vilket bidrar till att uppfylla krav K4 och K20. Det existerande plagget har slitsen mitt pa
framsidan vilket medforde risk for exponering.

Figur 47 Den vdnstra slitsen samt omlottéppningen
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Fallar

For att markera vart det finns speciella funktioner pa plagget har fallar anvénts. De ar skapade genom
dubbelvikt tyg och fungerar dven som forstarkning for knappar vid de olika 6ppningarna. Darmed bidrar
fallarna till att uppfylla krav K13. Se bild pa fallar i Figur 48.

Figur 48 Fallar pé magluckan samt omlottéppningen

Fickor

Pa den slutgiltiga prototypen finns tva fickor, en brostficka och en ficka i sidsommen vid hoften. Dessa
ses i Figur 49 nedan. Brostfickan var ursprungligen tankt ur ett estetiskt perspektiv, sa att plagget dels
ser mer klatt ut, men ocksa paminner mer om ett vanligt plagg, snarare an sjukhusplagg (uppfyller krav
K26). Men fickan visade sig vara bra for exempelvis hallare av en mobiltelefon, sa dven praktiska
anvandningsomraden finns. Den andra fickan har plats for fler saker och dr mer diskret placerad pa
sidan. Pa detta satt kan patienten bade forvara sina saker och plaggets utseende forbattras. Darmed
uppfylls dven krav K43 av valet av fickor.
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Figur 49 Sidofickan syns till vinster och bréstfickan till héger

Material

Tyget som anvands i den slutgiltiga prototypen ar ett trikdmaterial med 80 % bomull 20 % PES. Det ar
mjukare och mer féljsamt &n tyget i féregdende prototyp och har mer stretch an tyget i
ursprungsplagget.

Detta anvandes som substitutmaterial da inget Tencel-material i trikd fanns tillgangligt som var tillverkat
for och testat i industritvattar. Dock pekar diskussioner med materialféretag och aterforsaljare pa att ett
sadant material sannolikt gar att ta fram, vilket kommer att understkas vidare inom Mistra Future
Fashion programmet. Genom ett fiktivt material i Tenceltrika uppfylls kraven K16, K18, K28; K31, K32,
K33, K34, K38 och K42. Aven industritvattkraven K35 och K36 skall kunna uppfyllas.

Valet att anvanda mellanldgg och forstarkningar av vav i Tencel/PES istéllet for vlieseline bidrar till att
uppfylla krav K29.

Farg

Plagget bor vara fargat for att uppfylla krav K20 da vitt tyg ofta upplevs som genomskinligt. Vitt gor dven
att patienten ofta ser sjukare ut da de redan ar bleka pa grund av sin sjukdom (se Appendix 9). Detta gor
att fargade plagg gor att patienten ser mindre sjuk ut, vilket darmed bidrar till att uppfylla krav K22.
Tyvarr paverkar fargning av materialet miljon. Trots att det kan anses sdmre fér miljon rekommenderas
anda farg i och med att patienternas upplevelse prioriteras hogre.

Rekommendationen &r att anvanda en pastellfarg och att bruka miljomarkta fargdmnen vid fargning av
textilen (uppfyller K45 och K46). Ett byte till Tencel medfor att blekning av materialet innan fargning kan
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undvikas, vilket inte ar fallet med bomull. Ddrmed kan kraven K31 och K33 anses vara uppfyllda da
blekning ar en vatten- och kemikaliekravande process. Om bade Tencel och bomull &r fargade ar Tencels
totala miljopaverkan ar lagre an bomulls totala miljépaverkan (Roos, 2012) vilket darmed uppfyller krav
K28. Vidare rekommenderas att anvdnda melerat tyg da endast en av fibrerna behdver genomga
fargning vilket bidrar till att starka graden av tillfredstéallning av ovan namnda krav.

10.2. VALIDERING AV PLAGGETS SLUTRESULTAT

For att validera att krav ur kravspecifikationen uppnatts, skapades ytterligare en matris dar det
specificeras med vilken dellésning som kravet uppnatts med. Gront markerar att en specifik dellésning
har mott det aktuella kravet, se Figur 50 pa ndastkommande sida. Vissa krav kan genom slutprototypen
inte hanvisas till kravspecifikationen, dessa behandlas nedan och &r markerade med gratt i Figur 50.

Krav K25, att plagget inte ska ta ifran manniskan dess individualitet, ansags inte mojligt att specificera
om detta var uppfyllt eller ej. Det ansags dessutom inte vara lika viktigt som andra krav, vilket diskuteras
vidare i resultatdiskussionen som behandlar psykosociala aspekter.

Krav K27, plagget ska inte skapa en kadnsla av underldgsenhet, dr dven detta svart att bedéma huruvida
det ar uppfyllt eller inte. Da formspraket i kombination med omlottlésningen och fargen bidrar till att
plagget har en battre passform, dr mindre exponerande, ar attraktivare med flera krav, skulle detta krav
kunna anses platsa in i samma kategori och ar darmed forhoppningsvis uppfyllt.

Krav K40 och K41 behandlar standarderna dar tekniska krav, fastanordningar, undvikande av metall med
mera har uppfyllts. Dock sadger standarderna att bomull skall anvdndas som material, vilket det
rekommenderade plagget i denna rapport frangar.

Krav K44 som handlar om fargbestandighet ar beroende av val av fargmedel, vilket ligger utanfor detta
arbete och ar avgransat pa grund av tidsbrist.
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Tolkade krav M/S/C/W Uppfyllt

Funktionalitets- och Ergonomikrav

K1 Patientskjortan ska passa 5:e till 95:e percentilen M
K2 Patientskjortan ska passa bade kvinnor och mén M
K3 Plaggets storlek, langd och bredd ska kunna anpassas efter patienten M
K4 Plagget ska inte exponera hud i onédan M
K5 Plagget ska underlatta &tkomst till patientens kropp vid undersoékningar M
K6 Det ska vara enklare &n i dagslaget att komma &t patientens rygg M
K7  Plagget ska kunna anvandas av en ororlig patient i liggande stélining M
Plagget ska inte paverka det fysiologiska negativt (som cirkulation,
K8  andning) M
K9 Plagget ska forenkla interaktion med den medicinska utrustningen M
K10 Plagget ska vara enkelt att ta pa och av M
K11 Patientskjortan ska vara lampad att anvanda vid vila M
K12 Patientskjortan ska vara lampad att anvanda vid rorelse M
K13 "Knapplosning" ska vara intuitiv och tidseffektiv S
K14 Plagget ska inte forsvara toalettbesok S
K15 Patientskjortan ska vara varm S
K16 Plagget ska vara i trikatyg S
K17 Plaggets storlek ska passa fler personstorlekar &n i dagslaget S
Patientskjortans material ska upplevas som mjukt [
Skapa mdjlighet att sjélv vélja designparametrar W

Psykosociala krav
K20 Plagget ska inte upplevas som exponerande
K21 Plagget ska técka patientens brost
K22 Plagget ska bidra till att patienten kanner sig friskare
K23 Plagget ska kunna anpassas efter individens egna preferenser
Plagget ska gora att patienten kanner sig attraktivare an i dagens
K24 patientskjorta
K25 Plagget ska inte ta ifrén ménniskan dess individualitet
K26 Patientkladerna bér likna "vanliga” klader
K27  Plagget ska inte skapa en kéansla av underlagsenhet
Miljokrav
K28 Materialet ska vara battre for miljon &an det existerande materialet
K29  Antalet olika material ska vara sa f& som majligt.
K30 Materialspill ska minimeras
K31 Materialet ska krava mindre vattenforbrukning vid framtagning
K32 Materialet ska krava mindre vattenférbrukning vid anvandning
K33 Materialet ska krava mindre kemikalieanvéndning
K34  Ramaterialet skall kunna odlas p& mindre landyta
Tekniska krav

EESE4ES

Soown

nuounnnn

K35 Plagget ska klara industritvatt i minst 70 grader i 10 min M
K36 Plagget ska klara 100 industritvattar M
K37 Plagget ska inte innehalla metall M
K38 Plagget ska inte attrahera smuts, damm eller bakterier S
Plaggets utformning ska minimera uthangande detaljer som knappar
K39 eller dragskosndren S
K40 Plagget ska folja svensk standard SS 876 00 02 S
K41 Plagget ska félja svensk standard SS 876 00 03 S

K42  Materialet skall bidra till en langre livslangd for plagget

Ovriga krav
K43  Plagget ska ha minst en ficka
K44  Plaggets farg ska vara farghardigt
K45 Plagget bér vara fargat
K46 Plaggets farg bor vara i pastell

Framtida arbete

oOnnn

Figur 50 Validering av plaggets slutresultat mot kravspecifikationen
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11. DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras arbetet och dess resultat genom att férst diskutera val av metoder och
genomférande foljt av en resultatdiskussion. Kapitlet avslutas med en redovisning av férslag pad
vidareutveckling och fortsatt arbete.

Efter arbetet med att ta fram patientklader har det visat sig att det ar flertalet aktérer som ser problem
med dagens patientklader. Att det finns intresse har visat sig genom antal deltagande i enkdterna som
genomforts, den snabba hjalp som har erhallits fran olika intressenter och aktérer bade néar det géller
information och hjalp med att identifiera ratt personer att prata med. Det har varit stort intresse och
engagemang i testerna och personer som varit involverade pa olika satt har hallit kontakt under arbetets

gang.
11.1. AVGRANSNINGAR OCH BEGRANSNINGAR

Avgransningarna som stalldes upp tidigt i arbetet har varit under standig utveckling. Dessa har tagits
bort och lagts till allt eftersom det visade sig vara svart att tidigt forsta vad som behévde integreras for
att fa fram en I6sning pa den givna uppgiften. Det var viktigt att det slutgiltiga resultatet var nagot som
kunde vara realiserbart inom en relativ snar framtid, darmed var det svart att direkt avgransa sig mot
exempelvis ekonomi eller produktion. Detta har inneburit att vissa omraden som det har avgransats mot
har namnts eller behandlats i mindre skala, for att pavisa resultatets validitet. De begransningar som
identifierats och framfor allt paverkat arbetet har varit tillgang till sjukhusavdelningar och faktiska
patienter. Att fa patienter att hjalpa till i prototyptesterna hade varit problematiskt bade da sjukhus har
en policy kring patientsdkerhet men dven med faktumet att det hade varit svart ur ett etiskt synsatt.
Eftersom arbetet har kretsat kring patienters integritet till en sa stor del blev det ett val att inte stéra for
tillfallet inlagda patienter och i stdllet involvera personer som tidigare hade varit inlagda. Detta kan ha
paverkat resultatet da det ar latt att glomma viktiga delar av sin sjukhusvistelse. En atgard for att bidra
till ett mer rattvisande resultat var darfor att involvera praktiserande sjukvardspersonal, detta med
forhoppningen att de skulle bidra med insikter kring nuldget i varden och de patientklader som anvands.

11.2. METODDISKUSSION

Foljande diskussion behandlar de val av metoder som gjordes och varfor dessa bedémdes bidra till
arbetet. Aven genomférandet av dessa diskuteras och utfallet av de olika resultaten behandlas.

11.2.1. BEHOVSIDENTIFIERING

For att fa en bred ingang till arbetet och inte ga miste om viktig information, tillats behovsidentifieringen
uppta en stor del da det var manga aktérer som var inblandade eller kunde sitta inne med viktig
expertkunskap. For att ytterligare starka behovsidentifieringen baserad pa intervjuer av eller enkater for
aktorer, tillampades litteraturstudier inom liknande omraden. Detta anvandes huvudsakligen for att
starka pastaenden med fakta eller for att satta behov i ett stérre sammanhang och forsta underliggande
behov. Da behovsidentifieringen utfordes med manga olika kallor anses resultatet utgéra en stabil
behovsidentifieringsbas som skulle kunna anvandas vid liknande studier i framtida arbeten.
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Att behovsidentifieringen tillats ta sa stor plats i examensarbetet kan ha paverkat resultatet da mindre
tid blev kvar at resten av projektet. Trotts detta anses behovsidentifieringen dnda vara vard den tid det
tog da detta projekt handlar om maénniskor i utsatta situationer och darmed ansags en ordentlig
behovsanalys viktig for att ordentligt utreda dessa manniskors behov.

Den kravspecifikation som behovsidentifieringen resulterade i bestod huvudsakligen av icke matbara
krav. Teorin kring kravspecifikationer menar att krav bor vara matbara for att det enkelt ska kunna
avgoras huruvida kravet ar uppfyllt eller ej. Da en stor del av kraven i detta examensarbete behandlar
psykosociala aspekter ansags dessa krav vara svara att mata dd de baseras pa upplevelsen av
anviandningen av plagget. Aven ergonomi- och funktionalitetskrav upplevdes svéra att mata d& dessa
handlar om anvandning och utformning, vilket varierar med den patient och sjukskoterska som brukar
plagget. Dessa svarigheter medforde att det var svart att avgora huruvida koncepten uppnadde kraven
genom att endast studera prototyperna. Daremot kunde prototypernas uppfyllande av kraven studeras
under den empiriska studien med patienter och sjukvardspersonal. Under studien kunde anvdndandet
och handhavandet av plaggen observeras for att identifiera hur val de uppfyllde kraven, vilket
kompletterades med deltagarnas egna asikter och upplevelser av plaggen som framkom under
intervjuerna som foéljde pa studien. Pa detta satt kunde prototypernas uppfyllande av de icke méatbara
kraven anda utredas.

11.2.2. MOCK-UPS

Inledningsvis anvandes skissning i idégenereringsfasen for att utveckla och analysera designforslag.
Detta visade sig vara svart da plaggens fall, 6ppning och kndppningsfunktioner med flera var svarare att
visualisera textil an “harda produkter” genom skissning. Dessutom tillkom problematiken att plagg sitter
olika pa olika personer baserat pa langd, storlek, kroppsform med mera, vilket dven innebar ytterligare
ett invecklat moment att gestalta. For att komma runt denna problematik anvandes daven mock-ups i
plast, tyg, tejp, sdkerhetsnalar med mera. P3 detta satt kunde gravitationens inverkan, passform pa olika
personer och storleksuppfattning lattare analyseras, tillsammans med att interaktionen mellan personen
som bar plagget och en tankt personal, kunde studeras.

En skillnad mellan ett textilorienterat projekt jamtemot andra projekt med “harda produkter” ar att det
ofta anvands CAD-program vid traditionella produktutvecklingsprojekt. Da examensarbetarna inte
innehar tidigare kunskap om textila 3D-modelleringsprogram gjordes en avgransning att
inlarningsprocessen for att arbeta med dessa skulle bli for lang i forhallande till bidraget till projektet.
Darav tillits mock-up-arbetet ta storre plats for att kunna utvardera realiserbarheten i
|6sningsforslagen. Om CAD-program hade anvants istallet for fysiska prototyper hade utvarderingen av
plaggen inte kunnat ske med hjidlp av behorig sjukvardspersonal vilket sannolikt hade paverkat
resultatet.

11.2.3. KONCEPTVAL

De huvudsakliga kraven som avgjorde resultatet av Concept Screening var ”Plagget ska kunna anvédndas

av en ororlig patient i liggande stallning”, ”Patientskjortan ska vara lampad att anvanda vid vila” och
”Plagget ska vara enkelt att ta pa och av”.
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Det var for dessa krav som de olika koncepten skilde sig mest och bidrog till de olika rangordningarna i
den forsta iterationen. Det var viktigt att koncepten svarade val mot just dessa krav och de som
uppfyllde dem fick darmed en hdgre rankning.

Foljande krav spelade en avgorande roll i ndsta Screening; ”Plagget ska inte exponera hud i onédan (vid
undersokning)”, “Plagget ska kunna anvandas av en oroérlig patient i liggande stéallning”, "Plagget ska
forenkla interaktion med den medicinska utrustningen”, ”"Patientskjortan ska vara lampad att anvanda
vid vila”, ”Patientskjortan ska passa 5:e till 95:e percentilen”, "Plagget ska vara enkelt att ta pa och av”,
“Patientskjortan ska vara varm” och kravet "Plaggets storlek ska passa fler personstorlekar an i
dagslaget”. Dessa krav hade alla en ranking fran 3 och uppat i den relativa viktighetsmatrisen. Trots att
viktigheten inte ska tillgodoses i en Concept Screening kan det dnda ha bidragit till att det var just dessa
krav som avgjorde resultatet. Dock ar det viktigt att koncepten uppfyller dessa viktigaste krav sa det kan

dven ha bidragit till att resultatet ar mer validerat an om det avgjorts av de mindre viktiga kraven.

| Concept Scoring togs de tre koncept med hogst ranking fran Concept Screening vidare. Vilket plagg som
fick hogsta ranking avgjordes framfor allt av hur val de uppfyllde de krav som hade en viktning pa 3 eller
mindre. Detta ar en intressant iakttagelse da de tva som valet lag mellan var de koncept som senare
testades i de empiriska studierna och fokusgruppen pa Clinicum. Valet att testa bada dessa istéllet for
att endast testa det vinnande konceptet baserades pa att de var sd nara varandra i rankingen. Det
ansags intressant att utvardera vad som var de basta faktorerna med bada koncepten genom att
involvera faktiska anvandare.

11.2.4. FUNKTIONELLA PROTOTYPER

Valet att skapa funktionsprototyper, men med ett utseende som gjorde att dven estetik kunde
utvarderas, paverkade detta arbete till det battre da realistiska tester av plaggen kunde utforas.

Det var en fordel att prototyperna som testades i sjukhusmiljon var relativt jamlika det existerande
plagget i utférande, vilket gjorde att de kunde jamfdéras pa samma premisser. Dessutom kunde
prototyperna anvandas pa samma satt som i en verklig sjukhussituation under testerna da det gick att
dra i det, kndppa och kndppa upp med mera. Detta paverkade onekligen resultatet da inga storre
felkallor uppkom, vilket det troligtvis gjort om en mock-ups anvants. Dock bor det observeras att
kndppningen var utformad med en substitutfunktionslosning med kardborre da den ténkta
tryckknappsslosningen inte fungerade. Felkdllorna som uppkom pa grund av detta ansags dock vara
minimala da plagget kunde anvédndas pa tankt satt.

Att materialet i prototyperna som anvandes i testerna inte var det tiankta trika-materialet i Tencel/PES
paverkade inte resultatet namnvart. Materialet sprack upp lite i en del sémmar under testerna, vilket
inte verkade direkt paverka varken sjukskoterskorna eller patienterna. Istéllet ansags slututférandet av
prototyperna med avseende pa konfektion och sdmnad vara av betydligt storre relevans dn materialet
da prototyperna anvandes pa ett realistiskt satt dar dragningar och slitage ingick.

Att utvdardera ett tankt material hade skapat ett storre bidrag om det hade behandlat den taktila
upplevelsen av materialet. Da de deltagare under testerna som hade rollen av patienter fick ha klader pa
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sig under prototyperna, hade den taktila upplevelsen inte kunnat matas, utan testerna hade behovt vara
utformade pa annat satt. Detta ar nagot som med fordel kan undersdkas i vidare tester.

11.2.5. TESTER | VERKLIG SIUKVARDSMILIO

Att utfora test med verklig sjukvardspersonal, vilket dr en expertmetod, ansags vara av stort varde for
att fa sa realistiska testresultat som mojligt. Efter att testerna var genomforda uppskattades vikten av
att ha utvarderat plaggen med riktiga sjukskoterskor annu hogre da oférvantade slutsatser kunde dras.
Dessa var bland annat att det fanns manga olika satt att utfora de ovningar vi efterfragat, vilket visade
sig genom att flertalet av sjukskoterskorna loste uppgifterna pa helt lika satt. Exempelvis valde
sjukskoterskorna att lyssna pa lungorna pa ryggen genom olika satt som att lyssna utanpa plagget, att
sticka in armen genom halslinningen, att delvis kld av patienten plagget for att kunna lyssna pa bar hud
med flera satt. Detta paverkade det resultat av studien som senare anviandes for att skapa nésta
prototyp. Lairdomen som kunde dras av detta var att plagget behdévde mojliggéra for sjukskoterskorna
att anvanda plagget pa det satt som béast passade dem istallet for att endast erbjuda ett satt att 16sa en
uppgift, vilket skulle kunna leda till motsattningar.

Att sjukskoterskorna valde att anvdanda olika forfaranden skulle kunna bero pa att aldern pa
sjukskoterskorna tillika ar av praktisk erfarenhet skiljde dessa at. Sjukskoterskor som deltog i studien
hade arbetat i allt fran fyra veckor till 34 ar, vilket skulle kunna anses representera bade “gamla och nya
skolan”.

Att utfora den empiriska undersokningen i en verklig sjukhusmiljo med riktig utrustning och
personalklader var av stort varde da detta fick bade personal och patient att leva sig in i rollen, pa ett
troligen mer realistiskt sitt 4n om studien hade utférts pa exempelvis universitetet i en ldrosal. Aven att
studien utférdes pa sjukhuset, och att patienterna och personalen befann sig pa sjukhusomradet kan ha
skapat en mer verklig kansla.

Fokusgruppen utférdes i samma lokaler, vilket troligtvis innebar ungefdar samma kansla av seriositet.
Dock var de verkliga lokalerna inte riktigt lika viktiga da dessa dvningar inte var lika realistiska som de
under den empiriska studien. Fokusgruppen hade kunnat utféras mer likt en verklig sjukhusvistelse for
patienten med att exempelvis utféra toalettestet pa den riktiga toaletten istallet for en vanlig stol. Men
detta valdes bort da fokus lag pa interaktion och krdvde en viss 6ppenhet mellan deltagarna, vilket
riskerade att hammas av mer verkliga 6vningar.

11.3. RESULTATDISKUSSION
Psykosocialt

Den psykosociala delen av litteraturstudien visade pa att integritet, trygghet, omhandertagande och
vardighet var de behov som var viktigast for patienterna, baserat pa tidigare undersékningar inom
omradet. Dessa behov kan i Maslows behovstrappa placeras huvudsakligen i det andra steget, trygghet
och sdkerhet. D3 patienternas behov befinner sig pa en ett lagt steg kan en slutsats vara att det for
patienten ar viktigare att framst fa de basala fysiologiska behoven och trygghetsbehoven tillfredsstallda
under sin sjukhusvistelse innan de ar redo att visa sin personlighet eller sociala status, vilket tillhor de
hogre stegen i Maslows teori.
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Patientenkdterna som anvandes under behovsidentifieringsfasen kan validera ovanstaende teori da
patienterna tyckte att de storsta problemomradena med den existerande patientskjortan var att de
kdnde sig nakna, plagget var for stort och att utseendet pa plagget gjorde att de kdnde sig bade trottare
och sjukare nar de hade det pa sig. Dessa identifierade problem resulterade i behov som kan anses
tillhora det andra steget i Maslows behovstrappa; trygghet och sakerhet.

Baserat pa dessa psykosociala studier drogs slutsatsen att plaggets huvudsakliga psykosociala syfte inte
var att fa patienten att kdnna sig attraktiv, modemedveten, unik eller liknande, utan att plagget skulle fa
patienten att kanna sig pakladd, vardig och omhindertagen i sitt patientplagg. Dock genom
forandringen som gjorts med farg, passform och material, skulle plagget kunna uppfylla behov i det
tredje steget som behandlar sociala faktorer och gemenskap. | och med detta skulle patienten kunna
kdnna sig mer valkladd och darmed vaga visa sig i plagget i sjukhuskorridorerna, vilket enligt svaren i
patientenkaterna var ett problem idag.

Om patienten inte kdnner sig trygg nog att visa sig ute i korridorer i patientskjortan kan det bidra till att
aterhdmtningsprocessen blir langre. R5 och R6 samt R7 forklarade alla vikten av att patienten kdnner sig
bekvdam och trygg men &ven relevansen av rérelse i kombination med vila i en aterhamtningsprocess.
Omraden inom varden, som psykiatrin, uppmuntrar patienter att anvdanda egna klader vilket féranledde
valet att tillsatta fickor pa plagget. Detta var ett steg for att fa plagget att dels bli mer funktionellt for
patienten, men aven for att se ut mer som ett vardagsplagg istallet for ett sjukhusplagg.

Néar det handlar om manniskans upplevelser dr det psykiska hogst relevant vilket dven kan paverkas av
det fysiska. Patientklader ar en del av den fysiska miljon och ar darmed en viktig faktor att beakta for det
psykosociala maendet for patienter.

Rygglucka

Luckan pa ryggen diskuterades noggrant innan beslutet togs att fororda denna funktion. Problemen
kring trycksar som kan uppsta pa patienters mer utstickande delar sa som ryggrad och skulderblad var
den storsta anledningen till att ryggluckan ifragasattes. Efter diskussion med R8 fastslogs att luckan inte
borde orsaka problem med trycksar, da det ar tunt tyg. Som extra forsiktighetsatgard valdes anda att
invertera sdmmen pa bakstycket pa ryggen.

Under testerna uttryckte en av sjukskoterskorna att de inte behéver lyssna direkt mot huden da de ska
lyssna pa lungorna utan att det gar att lyssna genom tyget. Detta skapade ytterligare diskussion kring
huruvida luckan var nédvandig eller om det endast skapade extra moment i framtagningen. Av de sju
sjukskoterskorna som deltog i testerna var det endast en person som uttryckte detta. Under testerna
observerades dven att personalen genomforde dvningen “lyssna pa lungor” pa olika satt och skillnader
gick inte att harrora till variation av erfarenhet eller tidpunkt for utbildningen. R8 uttryckte dven under
konsultation att det kan vara fordelaktigt att se patientens rygg visuellt ndr man lyssnar pa lungor,
beroende pa varfor 6vningen utférs. Darmed drogs slutsatsen att personalen skulle anvdanda ryggluckan
pa olika satt dven ute i den verkliga varden. Det vagdes dven in att ryggluckan mojliggoér atkomst for
andra dndamal som ryggbeddévningar vilket framkom under intervjun med en av sjukskoterskorna under
den empiriska studien. Framfoér allt ansags luckan skapa ytterligare ett anvdandningsomrade da plagget
anvands bakvant. Nar plagget anvands med baksidan som framdel kan luckan anvandas fér att komma
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at patientens brostkorg, vilket dr anvandbart for att lyssna pa hjarta och lungor samt vid behov av bland
annat PAC infarter.

Dock underlattar inte plagget atkomst till buken for personalen néar plagget anvands bakvant. Plaggets
undre del behover lyftas upp for att komma at detta omrade vilket 6kar vikten av att personalen téanker
pa att bibehalla patientens integritet genom att till exempel anvanda sig av den till sjukhussangen
tillhérande filt for att tacka kansliga omraden. Reflektioner fordes kring om det gick att ha en lucka som
mojliggjorde atkomst till buken da plagget anvdnds bakvant. Detta visade sig vara en stor utmaning da
det inte far vara knappar eller andra harda detaljer pa baksidan av plagget. Darmed togs beslutet att
anvanda en rygglucka som gav atkomst till 6vre delen av ryggen da den gav positiva effekter bade da
plagget anvands rattvant och bakvant.

Storleksjustering

Tvatteriernas 6nskemal om att dra ner pa antalet artiklar och darmed storlekar i sortimentet uppfylldes
genom att plagget foreslas komma i tva storlekar; XS-L och XL+, med storleksjusteringsmajligheter
infallda i plaggen. Pa detta satt kan sjukhusavdelningarna lattare halla koll pa storlekarna, samtidigt som
patienterna kan justera plagget for att fa en storlek de kdnner sig bekvdma i. Den storre storleken XL+
har inom detta examensarbete inte behandlats da tid har varit en begrdnsning. Dock ar tanken att
plagget ska fungera i princip pa samma satt som det mindre, med nagra mindre justeringar for att battre
passa den storre percentilen.

Under arbetets gang har reflektioner forts kring mojligheten att infora tre storlekar istallet for tva for att
béattre passa de mindre patienterna. En storleksuppdelning med detta tankesatt skulle kunna vara att ha
XS-S, M-L och XL+. Dock ansags denna indelning riskera att resultera i samma anvandning pa
avdelningarna som idag, att det endast anvdnds en storre storlek till alla patienter trots att det finns
mindre att bestédlla eftersom detta férenklar logistiken och hanteringen pa avdelningarna. Av denna
anledning rekommenderas totalt tva storlekar.

Storleksjusteringen resulterade i mojlighet att justera omkretsen pa plagget, men inte langden, vilket var
uppe pa agendan fran borjan. Anledningen till att langdjustering inte blev aktuellt var att det var svart
att fa till en justering som hjalpte patienten i dess vardag, mer an vad det storde. Ett av koncepten
(Koncept E) hade dragskor som kunde hissa upp tyget, men dessa skulle innebara problem vid vila da
tyget skulle knéla sig under patienten. Aven tankar om att ha ndgon form av uppvikning eller knappar i
sidorna for att fasta upp plagget diskuterades, men dessa skulle istéllet innebara att patienten harda
fastelement pa sidorna tillsammans med knoligt tyg. Detta ansags kunna stalla till mer problem &n vad
det skulle hjalpa de patienter som efterfragade korta eller tvadelade plagg istdllet for en lang
patientskjorta. Till dessa patienter som 6nskade ha tvadelade plagg rekommenderas istéllet andra plagg
ur tvatteriernas sortiment da det finns flertalet skjortor, byxor och t-shirts. Anledningen till att
patientskjortans langd behdlls istdllet for att skapa en mer traditionellt tvadelad pyjamas var att
klanning/rock-formen gav méojligheter till &tkomst p& kroppen som hindrades av byxor. Aven
hanteringen av plaggen da sjukvardspersonal hjalper svarare sjuka patienter att byta klader skulle
forsvaras med byxor som da medfor ett lyftande moment, istéllet for att rulla in patienten i ett plagg
som ar den metod som anvands idag med patientskjortan.
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Farg

Att anvanda en pastellfarg pa plagget rekommenderas. Fargen turkos har valts till prototypen da det kan
anses vara en konsneutral farg som dessutom bor tala tvattprocessen eftersom en pastellturkos kan
antas klara tvattprocessen lika bra som den ljusbla som anvands pa vissa patientskjortor idag.

Rekommendationen att anvdnda farg grundar sig i patientupplevelsen av plagget vilket har varit av hog
prioritet i detta examensarbete. Dock innebar fargning ett extra steg i framtagningen, vilket blir en extra
kostnad bade ekonomiskt och miljomassigt. Detta ar en avvagning som investerarna kommer att fa gora
vid eventuell konfektion av patientskjortan. Beroende pa val av profilering gar det att véalja att antingen
anvanda farg och visa pa forstaelse och vikten av problemen kring patientintegritet eller vélja att visa pa
vikten av miljéfragan. Med Tencel/PES som material gar det forhoppningsvis att profilera sig som bade
miljo- och patientintegritetsmedveten.

Fickor

Ett av kraven i kravspecifikationen som hade hog ranking, var att plagget inte ska attrahera smuts,
damm eller bakterier. Att anvanda fickor kan darmed ifragasattas da det skapar utrymmen dar sadant
kan ansamlas. Valet ar baserat pa anvandarnas 6nskemal att det bor finnas minst en fick for att forvara
mindre foremal sa som nycklar och mobiltelefon. Att inte ha mojlighet att ha kontroll 6ver sina egna
tillhorigheter var ndgot som bedémdes bidra till en negativ sjukhusupplevelse. Fickor var dven nagot
som identifierades under benchmarkingen som nagot som representerar vardagsklader. Detta uppfyller
darmed dven psykosociala behov.

Fastelement

Valet att anvanda tryckknappar togs da de uppfyller fler krav i kravspecifikationen dn dvriga 6vervigda
alternativ. Det som kan bli problematiskt med perforerande tryckknappar ar vid den handelse att de gar
sonder. Vid avlagsnande av dessa kan det uppsta ett mindre hal i tyget vilket i sadant fall kan starkas
med exempelvis en bit vav eller vlieseline innan en ny knapp appliceras. Vid flertalet trasiga knappar kan
plagget behdva lappas eller bytas ut. Dock har tryckknapparna under studien i projektet upplevts vara
taliga, vilket kan valideras i vidare studier.

Material

Det rekommenderade materialet Tencel/PES har béattre tekniska egenskaper sa som fuktupptagning och
en finare fiberstrukturyta vilket gor att textilen upplevs som bekvamare mot huden. Tillsammans med
en mindre miljépaverkan &n bomull lampar sig detta material for sjukvarden sa lange det klarar av de
tuffa krav som en industritvatt medfor.

Ett rimligt antagande ar att det kan finnas fler cellulosabaserade material forutom Tencel som ocksa &r
battre dn bomull bade gillande tekniska egenskaper och miljofragor. Dessa har i detta arbete inte
undersokts pa grund av tidsrelaterade avgrdnsningar.

Vidare ar kostnaden fér Tencel inte kdnd for forfattarna av detta examensarbete och har dven varit en
avgransning pa grund av begrasningar i resurser. Dock kan det konstateras att kostnaden av materialet i
stor grad kan paverka realiseringsmojligheterna for plagget vid implementering. Det dr dock upp till
investerarna att ta stallning till materialets fordelaktiga egenskaper jamtemot priset infor en investering.
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Att ta hansyn till Tencelfiberns livslangd i samband med kostnadsdiskussioner ar av relevans da fibern
haller betydligt langre dn bomull.

11.4. VIDAREUTVECKLING, FORTSATT ARBETE

Da detta examensarbete har varit tidsbegransat aterstar en del arbete for att utvirdera och bereda
plagget infér en framtida lansering i stor skala i en patientplaggskollektion. Utvalda delar av det
kvarstaende arbetet rekommenderas nedan.

11.4.1. SLUTJUSTERINGAR AV PROTOTYP

Efter att slutprototypen framtagits kunde utvecklarna konstatera att ytterligare en forbattring skulle
kunna genomfdras innehallande slutjustering av matt. Rekommendationen ar att forlanga plagget 3 cm
sa att det tacker mer av kroppen men anda ar latt att rora sig i. Pa bredden foreslas en justering av
matten i nederkant av plagget da A-formen tenderar att vara for utméarkande. Omkretsen i nederkant
rekommenderas att minskas med 5 cm i omkrets.

11.4.2. TESTER PA SJUKVARDSAVDELNINGAR MED VERKLIGA PATIENTER

De sista testerna inom examensarbetet som utférdes med hjidlp av anvandare (patienter och
sjukskoterskor) var vid den empiriska studien och fokusgruppen. Efter testerna har vidare utveckling av
produkten skett, vilket gor att en ny utvardering behdver ske. Denna utvardering kan med fordel utféras
i storre skala an vid de redan utférda testerna, for att generera ett mer representativt resultat vilket
erhalls med en storre grupp manniskor som utgor storre underlag. Dessa tester skulle dessutom kunna
utféras med hjalp av verkliga patienter da dessa skulle kunna uppvisa annan problematik dn de personer
som agerade patienter under prototyputvarderingen. Det vore dven bra om flera sjukvardsavdelningar
kunde inkluderas i utvarderingen for att se hur olika patientgrupper med olika problematik upplever

plagget.

11.4.3. TESTER PA TVATTERIER

Det finns dven fordelar med att utféra tester pa tvatterier for att studera hur plagget klarar av
tvattprocessen. Enligt kravspecifikationen skall plagget uppfylla alla de krav som industritvattar medfor,
men da detta inte testats inom examensarbetet ar det svart att avgéra om detta verkligen har skett.

Detaljer som ar extra intressanta att studera ar bland annat hur fargen klarar av processen och hur
mycket plagget bleks med antal tvéttar. Aven hur tryckknapparna péverkas av de héga temperaturerna
ar viktigt att studera for att avgéra om en annan l6sning eller ett annat plastmaterial ar att
rekommendera.

Det finns en eventuell risk att plagget ar svarare att handskas med i hanteringen i tvatteriet pa grund av
den delvis delade ryggen i och med ryggluckan. Detta for att plagget transporteras pa galgar efter
tvattning och vid sortering, vilket innebar att plagget maste kunna hidngas upp pa galge utan att glida av.
Risken med att ha 6ppning pa bade fram och baksidan av plagget ar att plagget blir sladdrigare i sin
konstruktion, vilket eventuellt kan forsvara upphangningen pa galge. Om det visar sig att plagget inte ar
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lampligt att hdanga pa en vanlig galge skulle en galge med klammor (som anvénds for exempelvis byxor)
kunna anvandas for att avhjalpa problemet.

En studie av plaggets krympning behdver troligtvis inte utféras dd monsterkonstruktionen i forhallande
till materialet bor ha anpassats for den krympning som materialet specificerats for.

11.4.4. TAKTILA STUDIER AV MATERIALET

Taktila studier har utférts pa Tencel/PES i vdv med goda resultat. Att en textil i trikd av Tencel/PES
innehar samma goda taktila egenskaper har inte testats, vilket innebar att detta bor studeras for att
skapa en sa bra produkt som mojligt med avseende pa dven den taktila upplevelsen.

11.4.5. KOMPROMISS MELLAN INTEGRITET OCH PRODUKTION

Da en avgransning valts géllande materialspill, produktionsberedning och ekonomiska faktorer, skulle
dessa behova undersokas i forhallande till plagget innan plagget kan tas i bruk. Da plagget bestar av fler
delar an tidigare for att mojliggéra atkomst till patientens kropp utan att kranka patientens integritet,
uppstar en problematik kring att det uppkommer mer spill vid utskarning av delar ur textilen. Vilket dven
tillfor hogre produktionskostnader da det blir fler delar som ska sammanfogas och fler sommar som ska
sys, vilket innebar en kostnadstkning med tanke pa tidsatgangen, da tid ar kostnadsbararen vid
produktion av ett plagg (R1). Dock bér denna utredning ske med patientens béasta i beaktande, da det
enligt Socialstyrelsen (2005) &r vasentligt att visa omsorg om och respektera patientens autonomi,
integritet och vardighet.

11.4.6. UPPMARKSAMMA VIKTEN AV PATIENTINTEGRITET INOM SJUKVARDEN

Det ar en stor utmaning att skapa ett patientplagg som uppfyller alla aktérers behov och 6nskemal. Den
slutgiltiga patientskjortan ar utformad med sa stora forbattringar som bedémdes var majligt med
avseende pa alla olika parametrar. Dock finns det inte alltid mojlighet att placera luckor eller 6ppningar
precis dar det behovs, eftersom detta skulle paverka patienten psykiskt. Med fler funktioner och
Oppningar riskerar patienten att kanna sig mer som en produkt dn en manniska.

Genom att skapa ett plagg som har som syfte att hjdlpa personalen med att bibehalla patienters
integritet ar forhoppningen att vikten av patientintegritet uppméarksammas ytterligare och arbetas
vidare med inom sjukvarden pa fler instanser da patientskjortan inte kan 16sa allt.
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12.  REFLEKTION

Under detta examensarbete har en traditionell produktutvecklingsprocess applicerats inom en ny
bransch, konfektion- och textilindustrin. Hur denna applicering skulle fungera for projektet var inte
tidigare kant, utan utvarderades kontinuerligt under arbetets gang.

Att arbeta med anvandarvanliga bruksprodukter for en specifik malgrupp ar nagot som vid upprepade
tillfdllen tidigare utforts av examensarbetarna. Pa detta satt har tidigare erfarenheter skapat en
forstaelse for samspelet mellan manniska och produkt, vilket har varit av stort varde under detta arbete.

Som stdd i konceptutvecklingen anvandes mock-ups som senare resulterade i fysiska prototyper vilka
anvandes i prototyptester dar funktionerna utvirderades. Att arbeta pa detta satt har i tidigare
erfarenheter visat sig fordelaktigt for att fa en 3-dimensionell uppfattning av produkten men har kunnat
kompletteras med anvandning av datorbaserade 3D-moduleringsprogram som stdd. | utvecklandet av
"harda” produkter har det varit smidigt och effektivt att anvanda 3D-modulering da sma forandringar
snabbt kan genomféras och visualiseras. Att arbeta pa detta vis med textila produkter, framfor allt nar
det géller klader visade sig vara problematiskt da tillgdngen till program som hanterade textila material
var svaratkomlig och inte tillfredstallande. For att visualisera fall pa tyget och hur sma andringar i matt
paverkar hela plaggets uttryck upplevdes anviandandet av fysiska mock-ups och prototyper vara det
basta verktyget och examensarbetarna rekommenderar detta arbetssatt for framtida eller liknande
projekt.

Nya svarigheter upptacktes under examensarbetet da sjukdomstillstand forsatter manniskor i en utsatt
situation, vilket gor att psykosociala behov behover inkluderas for att skapa en trygghet i denna miljo.
Detta fokusomrade, psykosociala behov, har inte tidigare behandlats i sa stor utstrackning under
civilingenjorsutbildningen, vilket harledde krav pa nya verktyg for att behandla detta omrade. Maslows
behovstrappa var ett verktyg som valdes for att bearbeta och gruppera psykiska behov, for att strava
mot férstaelse om patienters utsatthet under anvandning av patientklader.

Aven nir dessa psykosociala behov insamlats kvarstod problemet att omtolka dessa till krav da krav
enligt teorin ska vara méatbara. Da behov och upplevelser varierar fran patient till patient skapade detta
svarmatbara krav eftersom varje ménniska ar unik. For att kunna validera om dessa psykosociala krav
uppnatts utdkades de tankta prototyptesterna till participativa studier pa sjukhus med verklig personal.
Pa detta satt kunde forutom det fysiska anvandandet av produkten, dven ansiktsuttryck och kroppssprak
observeras for att ge en forstaelse kring upplevelsen av plagget. Detta resulterade i att de psykosociala
kraven inte kunde matas, men istdllet betygsattas, for att se hur val de upplevdes uppfylla kraven.

Psykosociala faktorer, psykologi och psykiatri, kunde darmed vavas in i produktutvecklingsprocessen pa
ett naturligt satt, vilket visar pa mojligheter for produktutvecklingsprocessen att kunna appliceras inom
fler branscher. Dock bor detta géras med en medvetenhet kring sin bransch for att kunna vélja metoder
till respektive fas for att inkludera de specifika behoven som branschen eller produkten kraver.
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13.  SLUTSATS

Detta kapitel presenterar de slutsatser som har dragits utifran de ldirdomar som erhdllits i arbetet, vilka
har bidragit till att uppnad arbetets syfte och mal.

For att ta fram patientklader som varnar om patienters integritet ar det av hogsta vikt att utréna dessa
personers behov. Det handlar om att férsta hur personer som &r i den positionen kdnner och vill bli
behandlade. Genom att lyssna till de olika intressenterna kan en balans skapas dar det i sa stor
utstrackning som mojligt tacker in de olika behoven. Syftet i detta arbete kraver att fokus ligger pa
framfor allt patienterna och dven personalen som ska interagera med plagget. Det parallella arbetet
med att pavisa fordelarna med att byta fran ett material i bomull/PES till ett cellulosabaserat material
for plagget gav losningar pa flertalet av de problem som identifierades under behovsidentifieringen.
Problem som handlade om miljo, integritet, bekvamlighet, kvalitet och kdnslan av att plagget var
gammalt [6stes med att rekommendera materialet Tencel PES. For att underséka om formgivningen var
lyckad togs en fungerande prototyp fram vars form, funktioner, material och farg ldg sé nara 6nskvarda
resultatet som mojligt vilket var malet med arbetet.

FS1 Fran vilka aktorer finns det intresse att utveckla en ny design av ett
patientplagg och vilka behov och krav kan identifieras fran dessa?

Patienter, vardpersonal och tvétterier ar de aktérer som dagligen kommer i kontakt med patientklader. |
behovsidentifieringen har alla dessa uttalat att det finns problem med den existerande patientskjortan
och 6nskemal om forbattring.

Patienter och sjukvardspersonalens behov och krav ar snarlika varandra och behandlar funktionalitet
och psykosociala aspekter. Passformen, storleken och kanslan av nakenhet ar nagra av de mest
frekventa problemomraden som uppmarksammats. Tvatteriet har huvudsakligen tekniska krav sa som
att plaggen ska klara av industritvattprocessen, men ocksa dnskemal kring en minskning av mangden
artiklar i sortimentet. Utforliga behov- och kravsammanfattningar kan studeras i kravspecifikationen i
appendix 7.

FS2 Pa vilket satt ar cellulosabaserat material mer lampligt fér patientklader an det existerande
materialet av bomull och polyester?

Bomullsfibrer har en skrovlig yta vilket bidrar till att smuts fastnar i ytan. Detta gor att bomull kraver
kraftigare tvatt for att fa rent. Tencel har jamna langa fibrer vilket gor att materialet dels ar latt att
tvatta och kraver mindre vatten vid tvatt, men ocksa paverkar den taktila kdnslan av Tencelmaterial mot
hud som upplevs som lent och svalt. Tencel har dessutom en vattenabsorberande funktion som gor att
huden blir mindre irriterad och bakterietillvixten missgynnas i ett torrare klimat.

| taktila tester visades Tencel i vav upplevas mer behagligt ju fler tvattar materialet genomgick. For att
validera att detta géller dven for det dnskade trikd-materialet i Tencel/PES bér vidare undersékningar
genomféras. | den tjdnst som i nuldget brukas i bade Stockholms ldn och i Ostergétland, dar
patientplaggen ateranvands i flera cykler och ska kunna tvattas upp till 150 ganger kan denna egenskap
hos materialet skapa néjdare kunder och férlanga livslangden pa plaggen.
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Framtagning av Tencel ar en sluten och kontrollerad process och materialet ar skapat av en fornyelsebar
resurs vilken som ravara bidrar till att omvandla koldioxid till syre. Odlingen av bomull ockuperar stora
landomraden och kraver enorma mangder vatten och kemikalier. Detta leder till bade forsaltning av
mark och uttorkning av sjoar vilket paverkar bade flora och fauna i de omradena. Tencel bidrar till
betydligt mindre miljépaverkan &n bomull, framfér allt i toxicitet, vattenanvindning och
landanvéandning.

Att anvanda sig av ett cellulosabaserat material i storre utstrackning skulle inte bara minska behovet av
att odla en av de mest miljopaverkande grodorna, det skulle dven ge det fardiga tyget en langre
livslangd.

FS3 Hur kan fysiska prototyper anvdndas i utvecklingsarbetet av patientklader for sjukvarden?

Genom att anvanda fysiska prototyper kunde integration mellan patient och plagg dokumenteras och
anvandas i utvecklingssyfte. Det skapar mojlighet att se foljsamhet i materialet, hur tyget faller olika pa
olika personer med olika kroppsform och det mojliggor identifiering av omedvetna reaktioner hos
patienterna.

Det var en fordel att anvanda fysiska prototyper i testerna med sjukskoterskorna da dels interaktionen
av plagget mellan patient och sjukskoterska kunde analyseras, men dven for att studera skillnader i
sjukskoterskornas handlingssatt vilket paverkade interaktionen med plagget.

Nackdelar med att arbeta med fysiska prototyper i detta arbete har huvudsakligen varit att konstruktion
av dessa har lagts ut pa extern part da kompetens och tid saknades. Foljder av detta var att det blev
svarare att gora forandringar under tiden plagget konstruerades, tillsammans med samre insikt och
kontroll av efterféljande av matt tillika 6kad mangd kommunikation.

FS4 Hur kan ett plagg utformas for att bidra till en mer méanniskovardig sjukhusvistelse for
patienten?

Att fokusera pa endast utseendet av patientkldder ar inte nagot som ar intressant for patienter inom
sjukvarden. Det viktigaste for dem &ar att aterhdmta sig snabbt, att vara bekvdma och att kladerna ar
funktionella och varnar om deras integritet.

For att uppna detta ar det lampligt att skapa funktioner i plagget som mojliggér undersdkningar dar
patienternas integritet inte dventyras samtidigt som formen bidrar till att patienten kdnner sig bekvam i
publika situationer. Patientens fokus far inte ligga pa att de kdnner sig obekvama eller oattraktiva i
plagget da de ska kunna fokusera pa aterhdmtning och behandlingen de genomgar. Detta kan l6sas
genom att skapa l6sningar som mojliggér bade rorelse och vila. Plagget maste dven ha en formgivning
och besta av ett material som inte ar uppseendevéackande eller integritetskrankande.

Luckor och férenklad atkomst for personal innebar mindre exponering av patientens kropp. Att anvanda
sig av en omlottldsning innebdr mindre risk for exponering och i kombination med slits bidrar det till
rorelsemojlighet utan att patienten riskera att visa vitala delar. Fargat material bidrar till mindre
exponering da tyget inte blir genomskinligt pa samma satt som ett vitt material. Ett plagg som genomgar
upp till 150 tvattar kommer att slitas och bli tunnare med tiden. Att anvanda farg kommer da leda till att
plagget kan anvandas langre utan att behdva kompromissa med patienternas integritet. Plagget maste
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vara i ett mjukt och bekvdamt material och det far inte finnas fastelement pa ryggen som bade stér vid
vila och kan skapa trycksar pa sangliggande patienter.
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1. ANTROPOMETRISKA MATT

Kvinnor

Bilden kan ej visas




Man

Bilden kan ej visas




2. BESKRIVNING AV REGLERNA | TEDS TEN

Riktlinjer att se till ndr man designar textilier eller produkter av textil. Det ar direkta forslag pa val
man kan gora och finns dven mer forslag pa viktiga aspekter att ha i atanke.

1.

Design for att minimera spill

Strategin uppmuntrar minimering av avfall inom textilindustrin genom hela livscykeln, att
undvika produktion av produkter som manniskor inte vill ha och ger forslag pa foljande
atgarder;

¢ Vilj textilier med lang livslangd

e Atervinn och teranviand material

¢ Fornya befintliga plagg att producera upp-cyklade produkter
¢ Designa multifunktionella produkter

¢ Anvand skarning som utesluter spill

¢ Anvand ny teknik for att anvdnda atervunnen polyester

Design for atervinning/ upp-cykling
Strategin forklarar att den tankeprocess som anvands nar man designar for atervinning och
upp-cykling ar olik men samtidigt sammanlankad med utovandet att atervinna textiler.

* Designa for ateranvandning/ upp-cykling fran borjan (aktiv strategi)

e Svara pa befintliga plagg/ material till tervinning/ Aterutveckla en produkt/ ett plagg
(reaktiv strategi)

* Upp-cykling - addera varde genom processen eller genom koncepten till befintliga plagg/
material

e Overfor utskrift (Printing) pa polyester for att producera upp-cyklade produkter

* Sluten atervinningsprocess av atervunnet polyester

e Monomaterialitet

¢ Lanade material

eDesign for demontering

Design for att reducera kemisk paverkan

Denna strategi handlar om lampliga materialval och processer. Strategin foreslar att
designern bor 6vervaga foljande parametrar;

« Overvig att anvanda organiskt producerade material

¢ Anvand mekanisk teknik for att skapa icke-kemiska dekorativ ytor och monster, till
exempel laser-, vattenjet- och sonicskarning samt laser- och ultraljudssvetsning.

» Sok overtygande alternativ till skadliga kemiska processer som till exempel devore,
kemiska fargamnen, betningsmedel.

« Overvéag naturliga fargdmnen och dess processer

Design for att reducera energi- och vattenanvandning
Strategin behandlar energiforbrukning och vattenanvandning, da dessa inom textilindustrin

ar extremt hoga och uppstar genom hela livscykeln for textiler och textilprodukter, framfor
allt under anvandningsfasen. Har uppmanas designern dvervaga féljande parametrar;



¢ Innovativ markning for att 6ka konsumenternas kunskap om basta tvattmetoder
e Digitaltryck

¢ Reducera tryckning och fargning

¢ Design for ingen eller l1ag tvattning, eller textiler med kort livslangd

¢ Lokalisering

¢ Prioritera naturliga energisystem

¢ Torrt monstersystem eller projicerade monster

 Design for atervinning av energi

Design som utforskar renare/ battre teknologier

Strategin handlar om att byta system foér produktion med mindre energikrdavande och
smartare teknik for att minska miljopaverkan. Designern uppmuntras overvaga;

e Dematerialisering till exempel med anvandning av ultraljudssvetsning i stallet for tradar
¢ Anvanda ny teknik som laser etsning for mojliggora anvandning av atervunnen polyester
¢ Anvanda bio - GM-teknik, forsvinnande muslin, regenererade cellulosafibrer

¢ Anvanda digitalprinting - 2D och 3D

¢ Produktionstekniker sa som 3D varptrika

¢ Beldggning och finish - nano, fargteknik, teflon

¢ Smarta piezoelektriska material, formminneslegeringar och formminnespolymerer,
magnetisk form, sjalviadkande material

e Smart lI6sningar- RFID-markning, mobil teknik

Design som ser till modeller fran natur & historia

Strategin handlar om att hitta inspiration och information fran det forflutna for att skapa
framtida hallbar design av textiler. Designern uppmanas overvaga;

e Att lara fran historiska exempel for moéjligheter att forlanga livslangden pa ett plagg
® Att anpassa traditionella hantverkskunskaper for samtida kontexter
« Overviga lokala material och lokal produktion

Design for etisk produktion

Denna strategi ifragasatter vad etisk produktion innebar, och hur det skiljer sig for varje del
av produktion och tillverkning. Designern uppmanas 6vervaga;

¢ Design som utnyttjar och investerar i traditionella hantverkskunskaper i Storbritannien och
utomlands

e Etisk produktion som stoédjer och varderar arbetarnas rattigheter

¢ Anvandning av rattvisemarkta material

* Designers bor agera som handledare for hallbart féretagande inom traditionella
hantverkssamhallen

Design for att ersatta behovet att konsumera
Denna strategi handlar om att gora saker som varar. Saker som vi verkligen vill ha och vill

behalla och ta hand om. Den handlar dven om att utforska alternativ till design och
konsumtion, sasom kollaborativ konsumtion. Designern uppmanas dvervaga;
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10.

¢ Anvand kdnslomassig hallbar design

¢ Designa textilier och produkter som anpassas och foérandras med aldern
e Fira vintage

* Personalisera och anpassa

« Atervinn och ateranvind

¢ Anvandarcentrerad design

¢ Anvand Co - Design, mass-samverkan, tank kollaborativ konsumtion

Design for att dematerialisera och utveckla system och tjanster

Denna strategi handlar om att utforma system och tjanster i stallet for produkter och
designern uppmuntras 6vervaga;

e Multi funktionella produkter

o Tillfalliga installationer

¢ Designa system och tjanster istallet for produkter, till exempel leasa eller forespraka
reparation

¢ Utveckla online-samhallen

Design Aktivism

| denna sista strategi uppmuntras designern att arbeta kreativt med konsumenterna och
samhallet i stort for att 6ka konsumenternas och designer kunskap om de miljémassiga och
sociala effekterna av mode och textil. Designern uppmuntras 6vervaga;

» Oka medvetenheten om miljé-och sociala fragor

¢ Delta i engagemang med hjalp av webben och online-plattformar

e Utdka rackvidden for formgivaren, utdver att géra produkter

¢ Hacktivistiskt* tillvdgagangssatt






3. PATIENTENKAT 1

mistra V

future
fashion

INNVENTIA

Har du anvént en sadan har patientskjorta under din vistelse?

D& ar vi tacksamma om du vill ta ndgra minuter
att svara pa nagra fragor innan du lamnar
avdelningen for att hjalpa oss att forma
framtidens klader inom sjukvarden.

Enkaten ar en del i ett forskningsprojekt som
bland annat syftar till att designa hallbara och
bekvama klader for den offentliga halso- och
sjukvarden i Sverige.

Forhoppningen ar att de nya I6sningarna ska forbattra upplevelsen av kladerna
for bade patienter och vardpersonal, samtidigt som de bidrar till en mer hallbar
textilanvandning. Vi som utformat enkaten ar ett forskningsinstitut som heter
Innventia och ar en av flera partners i detta projekt.

Enkaten tar bara nagra minuter att besvara. Du lamnar dina svar helt anonymt.
Allt vi dnskar veta om dig ar kén och ungefarlig alder.

Om du har fragor eller ar intresserad av att delta i uppfdljande studier i detta

projekt kan du kontakta Innventia.

Stort tack pa forhand!

Jag som svarar pa enkéten ar: (ringa in kon och aldersgrupp)



Man Kvinna

Under 25 25-45 Under 25
46-65 Over 65 46-65

25-45
Over 65

1. Ta stéllning till hur mycket du instimmer i nedanstaende pastdenden om patientskjortan

genom att kryssa i rutorna, fran 1=Instémmer inte alls till 7=Instéimmer helt och hdllet. (OBS.

Endast ett kryss for varje pastaende)

Den var enkel att ta pa och av

Den forstarkte min kdnsla av att vara sjuk
Den hade knappar som var enkla att nd och hantera
Den var lagom varm

Den var bekvam

Den fungerade val vid toalettbesok

Den tackte kroppen tillrackligt

Den gav mig en kdnsla av underlage

Den hade en lamplig storlek och passform
Jag tyckte om patientskjortans material

Jag var n6jd med patientskjortans utseende

Den var i ett acceptabelt skick

Instamme Instammer
rinte alls 2 3 4 5 6 helt och
hallet

2. Upplevde du att patientskjortan hindrade den medicinska utrustningen pa nagot satt?

Ja Nej

Om Ja, forklara garna pa vilket satt:

Ingen asikt

3. Vilka av nedanstaende aspekter hos patientskjortan tycker du ar i stérst behov av forbattring?

(du kan ringa in flera alternativ)

Funktionaliteten Utseendet
Passformen och storlekarna Bekvidmligheten
Kvaliteten Skicket
Materialet Férgen

Annat:
Inget behéver férbdttras

Ingen dsikt

Har du nagra 6vriga kommentarer, skriv gdrna pa baksidan.
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3.1.  RESULTATET AV PATIENTENKAT 1

| anpasss || Exportara v |

Jag ar:

Svarade: 13 Hoppade tver: 0

0% 10% 20% 0% 40% 0% a0 % 0% 9% 100%

Svarsval - mwar -

= Kan 52.63% 10

-~ Kvinna AT 3T% 1

Totalk 19
Alder

Svarade: 13 Hoppade tver: 0

Under 25 I
-
8

0% 10% 20% 0% 40% 0% a0 % 0% 9% 100%

Svarsval - Svar -
= Under 25 5,26% 1
-  25-45 15,79% 3
= A45-85 4211% i3
= Oweres 36,54% T
Totalt 19




Den var enkel
att ta pa och av

Den forstarkte
min kinsla av
att vara sjuk

Den hade
knappar som
var enkla att na
och hantera

Den var lagom
varm

Den var bekvam

Den fungerade
val vid
toalettbesok

Den tickte
kroppen
tillrackligt

Den gav mig en
kansla av
underlige

Den hade en
1amplig storiek
och passform

Jag tyckte om
patientskjortans
material

Jag var nojd
med
patientskjortans
utseende

Den var i ett
acceptabelt
sKick

Instimmer
inte alls

5,26%
1

10,53%
2

11,11%

0,00%
0

5,26%
1

15,79%
3
0,00%
0
31,58%
6
26,32%
5
5,26%
1

10,53%
2

10,53%
2

0,00%
0

5,26%

5,56%

0,00%
0

0,00%
0

15,79%
3
5,56%

1
0,00%
0
10,53%
2
5,26%

1

15,79%
3

0,00%

5,26%
1

26,32%
5

5,56%

0.00%
0

21,05%
a

15,79%
3
16,67%
3
15,79%
3
0.00%
0
0.00%
0

15,79%
3

10,53%
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10,53%
2

5,26%
1

16,67%

3

36,84%
7

21,05%
4

5,26%

1
11,11%
2
21,05%
4
21,05%
4
5,26%

1

21,05%
4

21,05%
4

15,79%
3

10,53%
16,67%
21,05%

4

5,26%

21,05%
4
16,67%
3
10,53%
2
5,26%

1
26,32%
]

21,05%
4

10,53%
2

26,32%
5

15,79%
3

11,11%

15,79%
3

31,58%
6

10,53%
2
22,22%
4
0,00%
0
15,79%
3
26,32%
o)

5,26%
1

26,32%
5

Instimmer
helt och
hallet

36,84%
7

26,32%
5

33,33%

6

26,32%
5

15,79%
3

15,78%
3
27,78%
5
21,05%
4
21,05%
4
31,58%
6

10,53%
2

21,05%
4

Totalt



F4 |AmﬂmJ|Exporteva

Upplevde du att patientskjortan hindrade
den medicinska utrustningen pa nagot
satt?

Swarade: 18 Hoppade over: 1

Nej _
0% 10% 20% 30% 40% 50% B60% T0% B80% 90% 100%
Swvarsval - Swvar -
- Ja 33,33% &
= MNej 55,56% 10
~  Ingen asikt 11,11% 2
Totalt 16

Kommentarer (6)
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F5

Anpassa Exportera «

Vilka av nedanstaende aspekter hos

patientskjortan tycker du ar i stérst behov

av forandring? (du kan kryssa i flera
alternativ)

100%

80%

60%

Svarade: 16 Hoppade over: 3

40%
- I
. . I

0%

Funktic Passfor Kvalite Materia Utseend BekvdmlSkicket Fargen

nalitet men

en och
storlek
arna

Swarsval
Funktionaliteten
Passformen och storlekama
Kvaliteten
Materialet
Utseendet
Bekvamligheten
Skicket
Firgen
Inget behdver forbédttras
Ingen asikt

Tofalt antal svarande: 16

Kommentarer (§)

ten

let

et

igheten

-12 -

18,75%
43,75%
6,25%
0,00%
37,50%
6,25%
18,75%
50,00%
18,75%

6,25%

Inget Ingen
behowver asikt
forbatt

ras



Ovriga kommentarer

1. Svensk sjukvard kan skapa (forstarka) intrycket av att vara en passiv patient. Kladerna kan
bidra till denna forstarkning. Patienter som kan paverka har ofta ett snabbare och mer
positivt sjukdomsforlopp

2. Patienter mar béattre om skjortan SER BRA UT
Funktionalitet - den borde ha ett par "handtag" for dreneer (nu hdanger man demi
knapphalen)

4. Funktionalitet: Knappar lite knoligt

5. FOr urringad och for vida armslut

-13-
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4. PATIENTENKAT 2

Undersckning - Patientskjorta/Nattskjorta
Hejl
Den har enkaten har som syfte att kort utvardera den patientskjorta/nattskjorta som anvands pa sjukhusen i bland annat Stockholms och Ostergétlands lan.
Dina svar kommer att hjalpa oss med underlag till vara idéer for att forbattra den existerande losningen.
Plagget kommer att benamnas "patientskjortan" i undersokningen och visas pa bilden nedan.

Undersokningen ar helt anonym och inga svar kommer att kunna kopplas till dig personligen.

Tack for din medverkan!
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1. Né&r var du senast inlagd som patient pa sjukhus?
0-1 ar sedan
1-3 ar sedan
3+ &r sedan

Ungefar hur lange var du da inlagd?

2. Vilka kanslor fick du av patientkldderna?
Svara med minst tre ord.

’_ Utpekad |— Oattraktiv

’_ Snygg |— Omhandertagen

[ Nedstamd [ valkiadd

[ Naken | Objektifierad

’_ Bekraftad |— Underlagsen

’_ Bekvam |— Sjukare

r Samhérighet r Utsatt

3. Hur upplevde du passformen av patientskjortan?

Du kan viélja flera alternativ.

r For tight ’7 For bred r For lang r Far kort

’_ Annat alternativ, eller frivillig kommentar om passformen

4. Nar du vilade, anvédnde du dig av patientskjortan?
Ja
Nej

Om Nej. beskriv gama vilka klader du anvande.

5. Nar du var uppe och rérde pa dig, anviande du dig av patientskjortan?

6. Upplevde du att patientskjortan hindrade den medicinska utrustningen pa nagot satt?
Ja
Nej
Ingen asikt

Utveckla gamna ditt svar.

7. Ta stallning till nedanstaende pastaenden om patientskjortan, genom att kryssa i rutorna.

Instammer inte alls 2 3

Patientskjortan var enkel att ta pa och av
Patientskjortans knappar var enkla att na
och hantera

Patientskjortan fungerade val vid
toalettbesok

Patientskjortan fungerade val vid
lakarundersakning

Patientskjortans storlek stamde Gverens

med min vanliga kladstorlek

Jag var nojd med patientskjortans
utseende

8. Utifran dina upplevelser, beskriv fritt dina tankar kring dagens patientskjorta.
Ex vad som &r bra, vad som &r daligt, vad som kan forbattras.

9. Skriv minst tre ord som beskriver dina drém-patientklader.

Bakat Klar
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Oaanamnn

Friskare
Glad
Avslappnad
Identitetslos
Férsvagad
Vardighet
Obekvam

Passar bra r Jag anvande inte
patientskjortan

Instammer helt och :
5 . Ingen asikt
hallet
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4.1.

RESULTATET AV PATIENTENKAT 2

Fragal

Nar var du senast inlagd som patient pa
sjukhus?

Svarade: 94 Hoppade over: 0

0-1 ar sedan

1-3 ar sedan

3+ ar sedan

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Svarsval v Svar -
~  0-1arsedan 40,43% 38
~ 1-3 ar sedan 31,91% 30
~  3+arsedan 27,66% 26
Totalt 94

Hur lange var du da inlagd?

Svar:

1-10 Timmar

19 pers.

1-2 dygn
28 pers.

3-6 dagar
19 pers.

1-2 veckor

12 pers.

3,5 Manader

1 pers.

Ovrigt
19"

"Minns inte”

ng
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Fraga 2
Ordningen pad orden slumpades fér varje respondent

Vilka kidnslor fick du av patientkladerna?
Svara med minst tre ord.

Svaradae: 34 H:FF&IJE" Gwar: 0
Vardighet
valkigdd
Bekrattad

Friakara

snypg

Zamhdrighet

Underisgesn

Objektiferad

e

Hadztdmd

Ftirswagad

Avslappnad

omhgndertagen

Uiaatt

Bakvim

Obekvam

Identitetalde

Makan

$ukars

Oattraktiv

% 10% 0% 30% 40% 50% 60% T s a0 100%

[=]
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Svarsval
Vardighet
Valkladd
Bekraftad
Friskare
Snygg
Samhorighet
Underlagsen
Glad
Objektifierad
Utpekad
Nedstamd
Forsvagad
Avslappnad
Omhandertagen
Utsatt
Bekvim
Obekvam
Identitetsios
Naken
Sjukare
Oattraktiv

Totalt antal svarande: 94

-19 -

Svar
0,00%
0,00%
0,00%
1,06%
1,06%
2,13%
5,32%
5,32%
6,38%
9,57%
14,89%
18,15%
21,28%
22,34%
24.4T7%
26,60%
32,98%
35,11%
38,30%
39,36%

53,19%

20

21

23

25

3

33

36

37

20



Fraga 3

Hur upplevde du passformen av
patientskjortan? Du kan valja flera
alternativ.

Svarade: 94 Hoppade Gver: 0

For tight

Fér bred

Fér lang

For kort

Passar bra

Jag anvénde
inte...

Annat
alternativ,...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Svarsval
For tight
For bred
For lang
For kort
Passar bra
Jag anvidnde inte patientskjortan
Annat alternativ, eller frivillig kommentar om passformen.

Totalt antal svarande: 94
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90% 100%

Svar

Svar
3,19%
51,06%
23,40%
11,70%
21,28%
2,13%

31,91%

48

22

11

20

30



Annat alternativ, eller frivillig kommentar om passformen:
Utseende

Den kunde f& va lite vidare nedtill

For tunn och formlds/sladdrig

Genomskinlig

Sladdrig, obekvam

Vissa var lite kort i &rmarna.

Alldeles for stor i halsringningen, tunna och fladdriga
For ful

oformlig

Bylsig

Funktion

for glest mellan knapparna

Glipor vid knéppningen

knapparna holls ej stangda

Var gravid, valdigt stor. Skjortan gick ej & stanga, vantade pa kejsarsnitt & var tvungen att bara ha trosor pa
mej under. Sa det va lite jobbigt att den inte gick & stanga.

Det gick att se in genom knapparna och jag fick inte ha underklader p& mig for jag skulle opereras pa dagop.
valdigt avsl6jande med stora mellanrum mellan knapparna

Storleken egentligen bra. Men kanslan av att den ar dppen, fast den &r stéangd.

Ké&nns 6ppen pa nagot satt.

knapparna holls ej stangda

Storlek

fanns inte min storlek vilket gor det svart att bedéma

Storleken egentligen bra. Men kanslan av att den ar 6ppen, fast den ar stangd.
stor... one size...

Stor, men inte for stor

var stor och rymlig

Jatte skon nér den var lite for stor

kandes rymlig och satt inte at nanstans

Inte s8 bra passform men det &r inte ett problem, skont att den &r stor.

Bekvamlighet

Den ar anda bekvam.

Sladdrig, obekvam

mycket skén och mysig

Jatte skon nar den var lite for stor
kandes rymlig och satt inte &t nnstans
skon

Ovriga kommentarer:

Kommer €j ihag

Passform?

Bytte till egna klader efter 2 dagar

Strumporna var lite for stora

Grejjen med patientskjortan &r val anda att den inte ska ha nagon direkt passform?

-21-



Fraga 4

F4 Anpassa Exportera »

Nar du vilade, anvande du dig av
patientskjortan?

Svarade: 90 Hoppade over: 4

Ja

Nej

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Svarsval Svar
Ja 95,56% 86
Nej 4,44% 4
Totalt 90

Kommentarer (5)

Om Nej, beskriv garna vilka klader du anvdnde.

5 personer svarade att de anvant sig av privata klader varav 3 personer specificerade att de anvant
sig av nagon form av mjukisklader.
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Fraga 5

Nar du var uppe och rorde pa dig, anvdnde
du dig av patientskjortan?

Svarade: 91 Hoppade 6ver: 3

Ja

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Svarsval Svar
Ja 79,12% 72
Nej 20,88% 19
Totalt 91

Om Nej beskriv garna vilka klader du anvande;

7 personer uppgav ”privata klader”

6 personer uppgav “mjukisklader” i olika former

1 person holl sig sangliggande pga. att skjortan var “extremt genomskinlig”
1 person hade skjortan och egen kofta dver

1 person uppgav: ” Men om det inte var i samband med undersékning, egna mjukisklader”
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Fraga 6

F6 Anpassa = Exportera w

Upplevde du att patientskjortan hindrade
den medicinska utrustningen pa nagot
satt?

Svarade: 93 Hoppade dver: 1

Ja

- _

Ingen asikt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Svarsval Svar
Ja 17,20% 16
Nej 70,97% 66
Ingen asikt 11,83% 11
Totalt 93

Kommentarer (18)

Utveckla géarna ditt svar.

Hindrade:
| vagen for méatutrustning 1
| vdagen for dropp (och slangar) 12

Vid salva/creme blir den snabbt ofrdsch 1

| vagen vid pump i magen 1
EKG-sladdar 1
| vagen vid gips 1
Toabesok 1
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Hindrade inte:

Bra med vida armar vid dropp 1
Droppen satt pa handen 1
Bra med 6ppning for kateterslang 1
Bra med mjukt tyg for kateterslang 1
Rymlig form gjorde det latt vid medicinsk utrustning 2

Ovrig kommentar: Sként med Idngdrmat trots att Grmarna var i véigen for droppet.
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Fraga 7

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Ta stillning till nedanstaende pastaenden
om patientskjortan, genom att kryssa i
rutorna.

Patientskjo
rtan var
enkel att
ta pa oc...

Instdmmer inte alls

B Ingen asikt

Patientskjortan
var enkel att ta pa
och av

Patientskjortans
knappar var enkla
att na och hantera

Patientskjortan
fungerade val vid
toalettbesok

Patientskjortan
fungerade val vid
lakarundersokning

Patientskjortans
storlek stimde
Sverens med min
vanliga
kiadstorlek

Jag var nojd med
patientskjortans
utseende

Svarade: 94 Hoppade dver: 0

Patientskjo
rtans
knappar var
enkla at...

|2

Instimmer
inte alls

4,26%
7,53%
7
7,45%
7
4,26%

47.87%
45

48,94%
46

|I-. Jl s B

Patientskjo
rtan
fungerade
vl vid...

3 W4

4,26%
4
11,83%
11
17,02%
16
6,38%
6

21,28%
20

13,83%
13

Patientskjo
rtan
fungerade
vil vid...

B

21,28%
20

20,43%
19

17,02%
16
17,02%

16

9,57%
9

18,09%
17

-26 -

Patientskjo Jag var
rtans ndjd med
storlek patientskjo
stédmde... rtans...
Instammer helt och hallet
4 5 Instammer
helt och
hallet
19,15% 14,89% 32,98%
18 14 31
17,20% 17,20% 20,43%
16 16 19
25,53% 6,38% 21,28%
24 6 20
21,28% 18,09% 24.47%
20 17 23
7,45% 2,13% 2,13%
7 2 2
1,06% 3,19% 2,13%
1 3 2

Ingen
asikt
3,19%
3
5,38%
5
5,32%
5

8,51%

9,57%
9

12,77%
12

Totalt

93

94

94

94

94



Fraga 8

Utifran dina upplevelser, beskriv fritt dina tankar kring dagens patientskjorta. Ex vad som ar bra,
vad som ar daligt, vad som kan férbéttras.

Vad som ér bra:
Praktisk

e  Praktiska i samband med forlossning (1)

e Rationellt (1)

Effektivt (1)

Skont att man inte behévde tanka pa egna klader (2)
Latt att hantera medicinsk utrustning (1)

Latt for ldkaren att komma at och kolla pa mitt snitt efter kejsarsnitt (1)
e Sikra (1)

e Funktionella (3)

e Latt att kndppa upp for amning

e Latt attta pa ochav (2)

e Lattattrorasigi

Skon skjorta (7)
Skont material (mjukt och skont) (10)
Bra langd (2)
e Slipper byxor
Bra vidd (2)
Stor &r bra (5)
Vad som ér daligt:
Praktiskt

e Osmidig vid undersdkning (1)
e Osmidiga allmént (1)

Semantik
e Man vet inte vad som ar fram och bak, man kanner sig dum och det ar pinsamt om man goér
fel (1)
Utseende
e Forstora (10)
e Fula(4)

e Trakiga (4)

e Sagslitna ut (4)

Ingen passform (2)

Var som en ballongkjol nedtill. (1)
Smetar runt kroppen (1)

Farglost (1)

e Vit ar opraktiskt, flackar syns val (1)
e Den bla fargen ar lite trakig (1)

e FoOrkortaidrmarna
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Knapparna:
e Glipor vid knapparna goér att man blottar sig (10)
e Kanns som att knapparna ska 6ppna sig ndr som helst (2)
e Knapparna gick upp (2)
e Knapparna gor ont nar man ligger pa mage (1)
e Jobbigt med knappar som ska knappas/knappas upp (1)
e Knapparna var ofta trasiga (1)

Langden:
e Forlang (4)
e Forlang vid toalettbesok (2)
e Blev knoélig i sdngen vid vila (1)
e Svart att kndppa dom nedersta knapparna da det var svart att boja sig efter forlossningen (1)

Materialet:
e sladdrig (5)
e Tunt/Genomskinligt (6)

e Strav
e Hart
e Obekvamt

e Materialet var obehagligt ndar man svettades. Det behdll fukt vilket gjorde att man blev kall.

Psykologiskt:
e Ser ut som en pyjamas — gor att jag psykologiskt kdnner mig trottare
e Kanner sig valdigt hangig i skjortan da de ofta &r storre an t.ex. mjukisklader
e Man kdnner sig ofrdsch/ej pigg
e Vagade” inte ta pa skjortan — blev tillslut tvungen da jag skulle in pa operation”
e Inget jag skulle visa mig i for ndgon annan dn min sambo/familj
e Inte upplyftande att kla pa sig en sadan
e Valdigt trakiga klader som inte muntrar upp en speciellt mkt.
e Man kdnner sig sjukare (1)
e Kanner sig osexig
e Kanner sig trakig
Kanner sig nedstamd
Oppen rygg ar jatteobehagligt
Inte bra med genomskinligt om man &r kvinna och inte har BH (3)
Man kdnner sig naken (3)
e Kanner sig inte valkladd

Vad som kan forbattras:

Funktionalitet:
e Omlott istallet for knappar (“underlattar fér personalen och kanns luftigt och skont”) (1)
e Tryckknappar som sitter tatare (om det maste vara knappar) (2)
e Fickor vore bra (1)
e  Forstarka vid knapphal och under knapparna
e Oppning for dropp i &rmen
e Tvadelad

-28-



Utseende:
e Den borde vara vidare nertill (1)
o Utseendet (med bibehallen funktionalitet) (1)
e Enfargat tyg (en farg man blir glad av)
e Roligare farg
e Morkare farg sa det inte lyser igenom
e 3arm
e Maste inte vara en skjorta, kanske battre med ett par vida byxor till eller liknande?

Storlekar:
e Fler storlekar (2)
e Lite battre storlekar (1)
e Olika for kvinnor och méan (1)

Material:
e Stadigare tyg
e Stdrka tyget i brosthojd for att undvika att kvinnor visar brosten
e Lite tjockare tyg
e Mjukt bomullstyg
e Andra material s3 att man inte fryser

Psykologiskt:
e Vill kdnna mig snygg och friskare

Ovriga kommentarer:
”Ska vara billiga att tillverka”

”Ska vara latta att tvatta”

"Vardelos fits all”

”QOver-sized ar ju pa modet nu”

”Skon da den inte tryckte Over magen efter mitt kejsarsnitt”
"Blev glad, for jag sag sa knapp ut”

”Ar ofta i vagen”

”Obekvam pa alla satt”

”Svart att sdga vad som &r bra och inte d3 det handlar om hur lange man ligger dir inne. Ar man dir en
dag eller tva kanske man star utan medan om man ar dar en vecka eller mer sa kanske man vill ha nagot
mer bekvamt och lite snyggt.”

”Ja...inte ar det upplyftande att kla pa sig en sadan... kdnner sig som en clown...fast utan farger....”

Citat utanfor ramarna:

"For att inte tala om strumporna och trosorna som ar enorma sa att man néastan tappar dem nar
man ror pa sig i séngen.”

Aven de ickliga strumporna borde géras om!
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Fraga 9

Skriv minst tre ord som beskriver dina drém-patientklader.

Mjuk/skon 26
Bekvamt 22
Frascht/rena/nya 15
Trevligare farger 14
Funktionell/praktisk 12
Tackande 12
Passform 11
Tvadelat 10
Enkelt 9
Anpassningsbar 9
Ser bra ut 9
Foljsam/rorelsefrinet 6
Skonare material 6
Luftig/I5st sittande/stor 6
Fler storlekar 4
Fint motiv/monster 4
Bra knappl6sning 3
Figursydda 3
Osjuk/friskare 3
Avslappnad 3
Latt 3
Flashiga/fashion 2
Langre/lang 2
Kortare 2
Knytband 2
Diskret/Stilren 2
Neutral 2
Mindre sladdrigt tyg 2
Semantiska/Intuitiva 2
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Tightare/stretchig
Miljévanliga

Sota
Uppmuntrande
Mork
Valdoftande
Varm

Trygghet

Ovriga kommentar:

Ficka till mobil/Ipod

Mer som en Adidas jacka

Dragkedja istallet for knappar i 6verdel

Tyg som man inte svettas i

Oppning i ryggen
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5. UNDERSOKNING AV MEDICINSK UTRUSTNING

Markera de omraden pa kroppen dar sjukvardspersonalen behdver interagera med patienten.

Till exempel omrdden pd kroppen dér det behdvs dtkomst fér undersdkning eller omraden dar medicinsk

utrustning ska sitta.

Beskriv kort vilken typ av aktivitet som gors just ddr och markera gérna de omraden som hanteras mer

frekvent.
Fram
O s
Xlis
\/‘}\H’ v e la

s pee
Vi fML

2, X
\,f/‘\é'(i LL" ) *j /
R o
.' B\ “ AW w\"’
" it T Y.
&. R j \})"‘\. ) lx(\/
(¢ L
% ') QN )
Q . ({ ,k ’U'M
P :

Vind 2



Bak

{Swaev \

M \ WJLM

lw(iﬂ g‘&(r;bkuf
('sv«ﬂm"’)

Tack for din hjalp!
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6. BEHOVSMATRIS

Kallorna fran vilka behoven har identifierats representeras av en var sin farg. Bilden nedan illustrerar fordelningen med respektive forkortningar.
Aktorspastaenden Tolkade krav M/S/CIW

Funktionalitet & Ergonomi

Patientskjortan ska passa bade kvinnor och man Patientskjortan ska passa bade kvinnor och man M 'Aktuella aktérer
Tvatteri 1

Det ar bra om det blir farre artiklar av plaggen

Det &r sVart att hitta rétt storlek (bade stora och smé) Persl Tvatteri 2
Sjukvérdspersonal

Patientskjortan finns ofta bara i stl Stor (kan bero av utrymmesskal) [E=iEiE Plaggets storlek ska passa fler personstorlekar &n i dagsléaget C Sjukvardspersonal
idégenerering Pers2
Smart Textiles ST

Storre utbud av storlekar énskas Persl Pers2 [\ Ea?ententét ;

Kladerna upplevs som oformliga, otympliga och har dalig passform Persl Patl Pat2 Sl

- i i ar fo 0,

Patlgntsk-]lonan ar f.or breci 51% . ; Pat2 Bestillare
- Det &r skont att skjortan ar stor, rymlig (sa manga) Pat2

Behowet av justerbarhet dkar d& den tilltankta gruppen innefattar bade Konfektion

kvinnor och man

- . . . Psykiatrisk avdelning
Skapa mdjlighet att sjalv valja designparametrar

Sjukskoterskor 2 st

Det behdvs fler varianter av plagget att vélja pa Pers2 Ui
Plaggets storlek stdmde inte 6verrens med min vanliga storlek Pat2 Plaggets storlek, langd och bredd ska kunna anpassas efter patienten S

- Patientskjortan ska passa 95 percentilen M

TEDs Ten***

Plaggen saknar ibland knappar Pat2 [Psy
Knapphalen &r ofta uttgjda Pat2
Kladerna skyler illa Pers2 JiE1H
Knapparna éppnar sig Pat2
Det gick att se in mellan knapparna Plagget ska inte exponera hud i onddan M
Knapparna var enkla att n& och hantera "Knappldsning" ska vara intuitiv och tidseffektiv S

* Innefattar standarder, litteratur kring miljo och textilfibrers tekniska egenskaper
**Finns med under litteratur i rapporten, sarskiljs i kravspecifikation for att visa pa de ergonomiska kraven

***Finns med under litteratur i rapporten, sarskiljs i kravspecifikation for hantering av miljokrav
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Patientskjortan upplevs som for lang

- skapar problem vid toabesok

- kndlar vid sangliggande

- fastnar i séngen

- kndlar néar den ska stoppas in i byxor

- fastnar i rullstolen

- SVAr att rora sig i

- patienten sitter pa den nar man ska tex lyssna pa lungor

Fler fickor 6nskas

| de fall skjortan méste séttas pa bak och fram kan knapparna skava

pa ryggen
Det kan vara svart att ensam ta av och pa plagg vid vila

N&r man tar pa patienten skjortan bakochfram nér de &r sangliggande

blir de néstan strypta av halslinningen

Plagget far inte paverka det fysiologiska negativt (som cirkulation,
andning)

Dropp, dranage och liknande kan stalla till det vid p&-/avtagning
Patientskjortan hindrar den medicinska utrustningen

Dréanagen bor inte bytas eller kopplas bort for ofta pga infektionsrisk  |EE{§%]

Det ar problematiskt med pa- och avkladning med dagens
patientskjorta

Plagget &r enkelt att ta pa och ta av

Méjlighet att komma &t ryggen pa patienten énskas

Armarna &r for vida

Armarna &r for 1&nga

Det &r bra att &rmarna &r vida for av och pakladning med droppése
Nalar och dropp trasslar in sig i armarna

Patientskjortan behdver vara varm
Patientskjortans material behéver vara mjukt

Det ar bra med téjbart material
Det ar inte bra med polyester i materialet

Patientskjortan behdver vara [Ampad att anvanda vid vila
Patientskjortan behdver vara lampad att anvénda vid rorelse

Persl Pers2 I3\

Pers2 Patl Plagget ska inte forsvara toalettbesok

Pers2 Plagget ska vara bekvamt vid vila

Pers2

Pers2

Pers2

Pers2 Plagget ska underlatta for rorelsemoment

Pers2 Plagget ska underlatta atkomst till patientens kropp vid undersokningar

Persl Pat2

Plagget ska ha minst en ficka

Pers2 Plagget ska inte ha fastelement pa& ryggen som kan orsaka trycksar
Pers3

Pers2 Plagget ska kunna anvéndas av en orérlig patient i liggande stéllning

Plagget ska inte paverka det fysiologiska negativt (som cirkulation, andning)
Plagget ska vara enkelt att ta av

Plagget ska forenkla interaktion med den medicinska utrustningen
Oppningar for dranage méaste hantera permanent infart

Plagget ska vara enkelt att ta pa och av
Plagget ska vara enkelt att ta p& och av
Pers2 Det ska vara enklare &n i dagslaget att komma at patientens rygg

Pers2 Armarna ska inte hindra den medicinska utrustningen
Plagget ska kunna bytas med droppése inkopplad
Pers2 Plagget ska kunna bytas med droppéase inkopplad
Pers2 Psy | Patl Patientskjortan ska vara varm

Pat2 Persl Patientskjortans material ska upplevas som mjukt

Pers2 Plagget ska vara i trikatyg
Pers2 Plagget borde inte ha polyester i materialet

Pat2 Psy
Pat2 Psy

Patientskjortan ska vara lAmpad att anvanda vid vila
Patientskjortan ska vara lampad att anvanda vid rorelse
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Psykosocialt

Kladerna ar ibland genomskinliga

Jag kande mig naken i patientskjortan
Patientskjortan kénns 6ppen fast den ar stéangd
Patientskjortan blottade brosten

Farger far inte vara patrangande eller for starka
Féarg bor vara i pastell (inkarnat-rosa)

Kladerna anses vara fula och farglésa

Mer farg och moénster 6nskas pa kladerna

Vitt ser solkigt och gradassigt ut

5% kéande sig underlagsna
Plagget far inte skapa en kansla av underlagsenhet

Jag kande mig oattraktivi patientskjortan

Jag kande mig sjukare i patientskjortan

Jag kande mig identitetslos i patientskjortan

Plagget bér inte ta ifrdn manniskan dess individualitet

Plagget ska skapa en kansla av"hemma"
Jag il att det nya plagget ska vara:

- mjukt och skoént

- bekvamt

- frascht och rent

- i fina farger

- funktionell och praktisk

- tdckande

- ha en bra passform

- vara tvadelat

0% ké&nde sig bekraftade i patientskjortan
Manniskor behover kanna sig bekraftade och bemétta

Persl SEIEVA Patl  Pat2 Plagget ska gora att patienten kanner sig attraktivare an i dagens patientskjorta
Persl Pers2 |1

Pers2

Patl
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Plagget ska inte upplevas som exponerande
Plagget ska tacka patientens brost

Plaggets farg bor vara i pastell

Plagget bér vara fargat

Plagget ska inte skapa en kansla av underlagsenhet

Plagget ska bidra till att patienten kanner sig mer attraktiv

Plagget ska bidra till att patienten kanner sig friskare

Plagget ska kunna anpassas efter individens egna preferenser

Plagget ska inte ta ifrfan manniskan dess individualitet

Patientkladerna bor likna "vanliga” klader

Plagget ska uppfylla de 6nskemal patienterna har pa plagget

Anvandaren maste kanna sig bekraftad i plagget
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Milj6
Aktorspastaenden = aktuella regler ur TEDs Ten

Design for att minimera spill

Design for ateninning/upp-cykling

Design for att reducera kemisk péverkan

Design for att reducera energi- och vattenanvandning
Design for etisk produktion

Design for att ersétta behowvet att konsumera

Design for att dematerialisera och utveckla system och tjanster

Bomullsodlingar tar upp stora landytor

Sammanslaget krav

TEDs Ten

TEDs Ten
TEDs Ten
TEDs Ten
TEDs Ten
TEDs Ten
TEDs Ten
TEDs Ten
TEDs Ten
TEDs Ten
TEDs Ten

Lit
Konf

TEDs Ten [12 Tl
Bes

Tolkade krav = aktuella atgarder for reglerna ur TEDs Ten samt krav genrerade fran
behovsidentifieringen
Valj textiler med lang livslangd

Designparametrar som medfdr mindre spill vid utsk&rning

Designa for ateranvandning

Upp-cykling - addera varde genom koncepten till befintliga plagg
Antalet olika material ska vara sa fa som mogjligt.

Owveng att anvinda organiskt producerade material

Sok Overtygande alternativ till skadliga kemiska processer
Reducera tryckning och fargning

Design for ingen eller 1&g tvattning

Etisk produktion som stddjer och varderar arbetarnas réattigheter
Anvandning av réttvisemarkta material

Anvandarcentrerad design

Designa system och tjanster istéllet for produkter, ex. leasa eller forespréka reparation
Multi funktionella produkter

Ramaterialet skall kunna odlas pa mindre landyta

Materialet ska vara béttre for miljon an det existerande materialet M

Plagget ska klara industritvatt
Plagget ska vara fysiskt hallbart

Plaggens farg &r ofta blekt

Plagget ska klara tork och vikprocessen

Plagget far inte innehalla metall p& grund av nickelallergirisk
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Plagget ska klara industritvétt i minst 70 grader i 10 min

Plagget ska klara 100 industritvattar

Plagget ska inte attrahera smuts, damm eller bakterier

Plaggets farg ska vara farghéardigt

Plaggets utformning ska minimera uthdngande detaljer som knappar eller
dragskosnéren

Plagget ska folja svensk standard SS 876 00 02

Plagget ska folja svensk standard SS 876 00 03

Plagget ska inte innehalla metall
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7. KRAVSPECIFIKATION

Tolkade krav M/S/IC/W
Funktionalitets- och Ergonomikrav
K1 Patientskjortan ska passa 5:e till 95:e percentilen M
K2 Patientskjortan ska passa bade kvinnor och mén M
K3 Plaggets storlek, langd och bredd ska kunna anpassas efter patienten M
K4 Plagget ska inte exponera hud i onédan M
K5 Plagget ska underlatta &tkomst till patientens kropp vid undersékningar M
K6 Det ska vara enklare an i dagslaget att komma at patientens rygg M
K7 Plagget ska kunna anvandas av en orérlig patient i liggande stéllning M
K8 Plagget ska inte paverka det fysiologiska negativt (som cirkulation, andning) M
K9 Plagget ska férenkla interaktion med den medicinska utrustningen M
K10 Plagget ska vara enkelt att ta pa och av M
K11 Patientskjortan ska vara lampad att anvanda vid vila M
K12 Patientskjortan ska vara lampad att anvanda vid rorelse M
K13 "Kné&pplosning" ska vara intuitiv och tidseffektiv S
K14 Plagget ska inte forsvara toalettbesok S
K15 Patientskjortan ska vara varm S
K16 Plagget ska vara i trikatyg S
K17 Plaggets storlek ska passa fler personstorlekar an i dagsléaget S
K18 Patientskjortans material ska upplevas som mjukt C
K19 Skapa mdijlighet att sjalv valja designparametrar W

Psykosociala krav
K20 Plagget ska inte upplevas som exponerande
K21 Plagget ska tacka patientens brost
K22 Plagget ska bidra till att patienten k&nner sig friskare
K23 Plagget ska kunna anpassas efter individens egna preferenser
K24 Plagget ska gora att patienten kanner sig attraktivare &n i dagens patientskjorta
K25 Plagget ska inte ta ifran manniskan dess individualitet
K26 Patientkladerna bor likna "vanliga" klader
K27 Plagget ska inte skapa en kansla av underlagsenhet

Miljokrav
K28 Materialet ska vara battre for miljon an det existerande materialet
K29 Antalet olika material ska vara sa fa som mgjligt.
K30 Materialspill ska minimeras
K31 Materialet ska krava mindre vattenforbrukning vid framtagning
K32 Materialet ska krava mindre vattenférbrukning vid anvandning
K33 Materialet ska kréva mindre kemikalieanvandning
K34 Ramaterialet skall kunna odlas pa mindre landyta

Tekniska krav

‘

K35 Plagget ska klara industritvatt i minst 70 grader i 10 min M
K36 Plagget ska klara 100 industritvattar M
K37 Plagget ska inte innehalla metall M
K38 Plagget ska inte attrahera smuts, damm eller bakterier S
Plaggets utformning ska minimera uthdngande detaljer som knappar eller
K39 dragskosnéren S
K40 Plagget ska félja svensk standard SS 876 00 02 S
K41 Plagget ska folja svensk standard SS 876 00 03 S

K42 Materialet skall bidra till en langre livslangd for plagget
Ovriga krav

K43 Plagget ska ha minst en ficka

K44 Plaggets farg ska vara farghardigt

K45 Plagget bor vara fargat

K46 Plaggets farg bor vara i pastell

Onunwm
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8. RELATIV VIKTIGHETSMATRIS

KRAV

[=] (o] jo] o] (o] [o] o] o] o] [o] [o] o] (o] [o] [o] o] (o] [o] [o] o] (o] [o] [o] o] o] (o] (o] o] o] k=]
L B REEEEFEEEEREEREEERERERERERER
0% T |-~ [o| J| S| SRR R D[ 2[ S~ | S| 2 &I IS =] || &| | K| &) w0 <[
LT Z[ o 2R NSNS o S| B) ofw|o]|o|~[o]|w]|ofo|o|<||o|m|m|o]o]|o
% €0 00 928 SS prepue)s XsuaAs ello) exs 18bbe|d| —| —| o | | | | | | 2| | | | | == <] =] =] 2] =] o| =] =] —|o x
m 20 00 98 SS prepuels 3suaas eljo) exs 18b6e|d| —| —|o| = < = <[ <[ ||| || =] =| =] =] =] =] = a| o] =] [o]=|=|ofx
8 ualousoishelp 19| Jeddeuy wos Jalfelap apuebueyin eiswiuiw eys Buiuuiopn s1ebbe|d|—|o|o|—|—|—|—|—| | | || = o =] =] =] —| —]| | —=|o| | | o= [ =] >
N J21aDE] J3][9 Wiep ‘SINwWs eiayee aiul BYs 18bbe|d|ofo|ofofofo|o|—|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|of—|of—|x
& JreIBW Bjfeyauul Sjul es 18bbejd| ofo|o|o|o|ofo|-|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ofo]o|afx
Q JTeneAIsnpul 00T erepy s 1866e|d| — | —| —| | [ [ | | | | =] =] =] o A | | | | | [ o] =] —] X
S ulw QT | Jopelb Q2 Isulw | NeAIsnpul erep) eys 1abbe|d|o|o|o|o|o|o|o|-|o|ofo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ofX
Q 19[eLBTRW SPULIS]ISIXS 18P UB U 10 a11eq BIeA BYs 18[euate | < | —| <| | < <[ <[ <[ === | | | =] | =] | | 2| =] 2| o] X
N eyobisiuaied suabep | ue areAeae Bis Jsuuey usuaired 1e eigh exs 1866e|d| —| o | «| | | | | | A [ | A A | A S| | A 2| =X
g Jasuasajeid eubia suapiAlpul Joye sessedue euuny eys 1866e|d| —|o| ||| =] =] || ||| o|o|—|o|w|—|—]|o|Xx
5 aleysuy Bis Jsuuey| usjuaired e (|1} eIplg exs 1866e|d| —| | —| —| <[ | | | o] || o] || oo | —|X
2 1s01q suajuaired exoe) Bys 18bbe|d|o|o|o|o|o|o|o|-|o|o|o|o|o|o|o]o]o| =X
3 apuessuodxe wos seas|ddn aiul eys 18bbe|d|o|o|o|o|o|o|o|—|o|o|o|o|o|o|ofo]o|X
5 196e|sbep | ue sexapolsuosiad o)) essed eys yaos s1ebbe|d|—|o| [«|—|o|—|—| ||| |ofo|o|ofx
s BA1ex1 1 eren eys 1966e|d| | o | | | | | | A | | Ao o] = [X
2 wieA ereA es uenoiisiuaed| —|ofof—|o|o| ||| o] || o|o|x
3 50S3G113[e0) BIRASIO) BlUl BYS 18668|d| —| o| 1| | | | | | =] o = = o[ <
3 AIDRYASPI Y20 AUl ereA exs Buusojddeud)| — | ||| | | | | =] o] | =X
S 95[2101 pIA BpURAUE 11E peduue| ereA eX)s ueuolysiusied | —|of = —|—|o|—| || o] =X
d B|IA PIA BpURAUR 11R peduue| eieA BXs ueHolisiuaned | —|ofo|—|o|o| ||| o|X
S Ae 420 ed e e 19U ereA eys 19b6e|d| | of o —i| | | | | =X
o usbuILISNIIN BYSUIDIPaW USP Pall uonelalul eyjualio) eys 18bbe|d| —|o|o| —| o] o| | —|X
© (Buiupue ‘uoienxid wos) 1anebau eysibojoisA) 1ep exaned ajul es 18bbe|d|ofo|o|ofo|o]|ofXx
~ Buiujrers apuebb| 1 uaiyed Bigio us Ae sepueAue euuny BYS 186be|d| —|o|o|o|o|o| X
© 6641 susuaned 1e ewwoy 1. 196g|sbep | ug arepjus BreA BYs 18d|o| —| o —| | X
o Jsebuiusosiapun pia ddosy susjuaited (|1 1swoe elepspun eys 1866e|d| —|o|o| | X<
< (Buiuxosiapun piA) uepguo | pny eiauodxa ajul s 186be|d|o|o|o| X
™ usjuaiyed Jaye sessedue euuny B)S ppaiq ydo pbue| ‘yauols syebbe|d| —|ofx
~ (xas1un) uew Yo Jouulny apeq essed exs uenoisiuaied | —| <
1 usnuadlad a:56 || 8:G essed e)s ueuohsIuBNeR | <
3
c
E

1|Patientskjortan ska passa 5:e till 95:e percentilen

2|Patientskjortan ska passa bade kvinnor och man (Unisex)

3|Plaggets storlek, langd och bredd ska kunna anpassas efter patienten

4|Plagget ska inte exponera hud i onédan (vid undersokning)

5|Plagget ska underlétta &tkomst till patientens kropp vid undersékningar
6| Det ska vara enklare &n i dagsléget att komma &t patientens rygg
7|Plagget ska kunna anvandas av en ordrlig patient i liggande stallning

8|Plagget ska inte paverka det fysiologiska negativt (som cirkulation,

9|Plagget ska foérenkla interaktion med den medicinska utrustningen

10|Plagget ska vara enkelt att ta p& och av

11|Patientskjortan ska vara lampad att anvanda vid \ila

12|Patientskjortan ska vara lampad att anvanda vid rérelse
13|Knépplosning ska vara intuitiv och tidseffektiv

14|Plagget ska inte forsvara toalettbesok

15|Patientskjortan ska vara varm
16[Plagget ska vara i trikatyg

17|Plaggets storlek ska passa fler personstorlekar &n i dagsléget

18|Plagget ska inte upplevas som exponerande

19|Plagget ska tacka patientens brost

20|Plagget ska bidra till att patienten kanner sig friskare

21|Plagget ska kunna anpassas efter individens egna preferenser

22|Plagget ska gora att patienten kénner sig attraktivare &n i dagens patientskjorta
23| Materialet ska vara battre for miljon an det existerande materialet
24|Plagget ska klara industritvatt i minst 70 grader i 10 min

25|Plagget ska klara 100 industritvattar
26|Plagget ska inte innehélla metall

27|Plagget ska inte attrahera smuts, damm eller bakterier

28|Plaggets utformning ska minimera uthangande detaljer som knappar eller dragskosnéren

29|Plagget ska folja svensk standard SS 876 00 02
30|Plagget ska félja svensk standard SS 876 00 03

zro'foJoJa[3]2]2]s[7[4al2]s5[3[1[3[7[3[6J16[16[as]1]a1J22]2]24]23][5]4]4]
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Sorterade krav

()

> 8

¥ :

% 2
|Plagget ska inte paverka det fysiologiska negativt (som cirkulation, andning) 5,00
Plagget ska klara industritvatt i minst 70 grader i 10 min 5,00
Plagget ska inte innehalla metall 5,00
Plagget ska inte attrahera smuts, damm eller bakterier 5,00
Plagget ska inte exponera hud i ondédan (vid undersdkning) 4,00
Plagget ska kunna anvéndas av en or6rlig patient i liggande stéallning 4,00
Plagget ska férenkla interaktion med den medicinska utrustningen 4,00
Patientskjortan ska vara lampad att anvanda vid vila 4,00
Plagget ska inte upplevas som exponerande 4,00
|Plagget ska técka patientens brost 4,00
Patientskjortan ska passa 5:e till 95:e percentilen 3,90
Plagget ska underlatta atkomst till patientens kropp vid undersékningar 3,00
Det ska vara enklare an i dagslaget att komma at patientens rygg 3,00
Plagget ska vara enkelt att ta pa och av 3,00
Patientskjortan ska vara lampad att anvanda \id rérelse 3,00
Patientskjortan ska vara varm 3,00
Plaggets storlek ska passa fler personstorlekar an i dagslaget 3,00
Plagget ska kunna anpassas efter individens egna preferenser 3,00
Patientskjortan ska passa bade kvinnor och man (Unisex) 2,00
Plaggets storlek, langd och bredd ska kunna anpassas efter patienten 2,00
Knépplésning ska vara intuitiv och tidseffektiv 2,00
Plagget ska inte forsvara toalettbesok 2,00
|Plagget ska vara i trikatyg 2,00
Plagget ska bidra till att patienten ké&nner sig friskare 2,00
Materialet ska vara battre for miljén an det existerande materialet 2,00
Plaggets utformning ska minimera uthdngande detaljer som knappar eller dragskosnéren 2,00
Plagget ska folja svensk standard SS 876 00 02 2,00
Plagget ska folja svensk standard SS 876 00 03 2,00
Plagget ska gora att patienten kanner sig attraktivare an i dagens patientskjorta 1,00
Plagget ska klara 100 industritvattar 1,00
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9. IMAGE BOARD
9.1 IMAGE BOARD, KLADAFFARER

Bilden kan ej visas
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9.2 IMAGE BOARD, PATIENTKLADER

Bilden kan ej visas
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9.3 IMAGE BOARD, INSPIRATION

Bilden kan ej visas
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10. IDEGENERERING MED SJUKVARDSPERSONAL

Snabb ide- och problemidentifiering: Sammanstallning

Sjukhus Stockholm — blandade personalgrupper i matsalen (sjukskéterskor, underskéterskor, ldkare,
arbetsterapeut m.fl.). Ca 15 personer deltog. Sifforna inom parantes visar antal samma/liknande
pdstdenden da fler personer dn en uppgav sammay/liknande pdstdenden. De pdstdenden som
klustrats ihop visas under aktuella problemomrade.

Lingd pa skjortan
Negativt
e Forlang (4)
o Fastnari rullstol och i sdngen pga. langden
o Svart att réra sig i. For lang och for tight for rorelse
o Patienten sitter pa den nar man ska ex lyssna pa lungorna och da ar det svart att
hissa upp den.
Positivt

e Det ar bra att den ar lang for det ar varmt och skont
e Langt ar bra, da tacker den kroppen om man bara vill ha den

Idéer

e Skjortan ska vara lagom lang sa den skyler alla
e  GOr skjortan kortare (2)
o Patienten sover anda bara i den, sa det gor inget att den &r kort

Material
Negativt
e Inget bra med polyester
o Svettas
o Elektriskt
o Blir gratt
Positivt

e Det ar bra med téjbart material
e Skjortan dr mjuk och skon (2)

e Ekologisk bomull
e Viskos eller annat som inte missfargas
o Naturligt material (fiber)

Form & Detaljer
Negativt
e Armarna ar langa sa det krévs langa slangar nér slangarna gar innanfor skjortan
e Nalar trasslar sig nar armen ar lang
e Nar man tar pa patienten skjortan bakochfram nar de ar sangliggande blir de nastan strypta
av halslinningen
Positivt

e T-shirten ar snyggast, men svar att sitta pa patienten
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Idéer

e Kortare arm
o %lang arm
e Ha en krage pa skjortan sa den ser trevligare ut
e Tvadelade plagg (2)
o Exempelvis byxa och kortare jacka
o Exempelvis T-shirt och mjukisbyxa
e Knappar fram och bak
e Knappning baktill

Kndppl6sningar
Negativt

e Skjortan 6ppnar sig (7)
Positivt

Idéer

e Knappar som inte gar upp (3)

o Battre knappar och mindre knapphal, 6ppnas ofta.
e Tryckknappar (2)
e Kardborre (2)

Utseende
Negativt
e Skjortan ar farglos, patienten ar redan blek och blir blekare i skjortan.
e Vitt ser solkigt och gradassigt ut
e Skjortan ar hemsk
e Skjortan ar ful
e Patienten ser/kdnner sig sjukare nar de far pa sig skjortan
Positivt

e Det ar bra utan monster
Idéer

e Finare farg (7)

Finare monster (2)

Trevligare utseende

Skjortan behdver vara roligare

Patienten ska ha egna klader for integritet
e Det behovs fler storlekar

o Det behovs fler varianter

e Sjukhusets logga kan vara pa plagget

Ovrigt

Ofta slut pa klader, maste da ha nattskjorta
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11. SKISSER FORSTA ITERATIONEN
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12. SKISSER ANDRA ITERATIONEN
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13. MOCK-UPS
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14.

Delfunktioner

rygg atkomst

rygg tackande

mage

brost

overarm

armveck

handled
Storleksanpassning

bredd

langd
Rorelseuppmuntrande

MORFOLOGISK MATRIS

Dellésningar

Vit Inkarnatrosa Bla Gron Lila Gul Orange Gra Turkos
Enfargat Melerat Monstrat
skjortkndppning omlott en sidodppning bada sidor 6ppningsbara |poncho ryggkndppning reversibel
Kardborre Knyte Dragkedja Gem Hakar Tryckknappar Magneter Ingen fog
Glipa Omlottglipa v-ringning lucka sidoGppning Oppen rygg lyfta hela plagget
Tingeling mantel inverterad mantel overliggande lucka omlottpaneler [sidodppning Oppet stangd
skjortkndppning lucka omlottglipa omlott lyfta upp sidooppning ficklucka dragkedja
nedfadllbara paneler [omlott - vika ner hal i sidan knappar stor urringning |omlottglipa
tulpan knappar ingen darm tshirt dragkedja lang arm -vika upp [dragsko
fjaril hal lucka glipa vertikal glipa horisontell [omlott glipa fjarilsavslut pa arm |[sprung
vika upp med knapp |vika upp fjarill vika upp utan knapp mudd
Dragsko Resar Resarknappar Omlott Midjeband Knappar ojusterbar
Dragsko fasta upp med knapp kort lang avtagbar langd
Rymlig Kort Slits Dragsko Uppkndppning |Tvadelad ingen transperens

Mjuk

Inga harda fastelement

inga fastelement pa ryggen

jamnfordelat tyg pa rygg

lang

16s halslinning fram

16s halslinning bak

Overlocksom

brostficka

en sidoficka

tva sidofickor

magficka

dolda fickor

innerficka

ingen forvaring

hal vid ficka

hal i sidosom

hal vid infart

ut genom kndppning
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Delfunktioner

Dell6sningar

rygg atkomst

rygg tackande

mage

brost

dverarm

armveck

handled

Storleksanpassning

bredd

langd

Rorelseuppmuntrande

Vit Inkarnatrosa Gron Lila Gul Orange Gra Turkos
Enfargat Melerat Monstrat
skjortkndppning omlott en sidooppning bada sidor 6ppningsbara |poncho ryggknappning
Kardborre Knyte Dragkedja Gem Hakar Tryckknappar Magneter Ingen fog
Glipa Omlottglipa V-ringning lucka sidodppning Oppen rygg lyfta hela plagget
Tingeling mantel inverterad mantel overliggande lucka omlottpaneler |sidoGppning Oppet stangd
skjortkndppning lucka omlottglipa omlott lyfta upp sido6ppning ficklucka dragkedja
nedféllbara paneler |omlott - vika ner hal i sidan knappar stor urringning |omlottglipa
tulpan knappar ingen arm tshirt dragkedja lang arm -vika upp [dragsko
fjaril hal lucka glipa vertikal glipa horisontell [omlott glipa fjarilsavslut pd &rm |sprung
vika upp med knapp |[vika upp fjarill vika upp utan knapp mudd
Dragsko Resar Resarknappar Omlott Midjeband Knappar ojusterbar
Dragsko fasta upp med knapp kort lang avtagbar langd
Rymlig Kort Slits Dragsko Uppkndppning |Tvadelad ingen transperens

Anpassad for vila Mjuk

Inga harda fastelement

inga fastelement pa ryggen

jamnfordelat tyg pa rygg

lang

16s halslinning fram

16s halslinning bak

Sammanfogning Overlocksom

Forvaring brostficka

en sidoficka

tva sidofickor

magficka

dolda fickor

innerficka

ingen forvaring

Slang/drénage hal vid ficka

hal i sidosém

hal vid infart

ut genom knappning
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Koncept A

Delfunktioner Delldsningar
Farg Inkarnatrosa Bla Gron Lila Gul Orange Gra Turkos
"M6bnstrat" Melerat Méonstrat Tvafargat
Av/pakldadning en sidodppning bada sidor dppningsbara |poncho ryggknappning
Kndppningsanordningar Kardborre Knyte Dragkedja Gem Hakar Tryckknappar Magneter Ingen fog
Atkomst
rygg atkomst Glipa Omlottglipa lucka sidoOppning oppen rygg lyfta hela plagget
rygg tackande Tingeling mantel overliggande lucka omlottpaneler [sido6ppning Oppet stangd
mage skjortkndppning lucka omlottglipa lyfta upp sidoGppning ficklucka dragkedja
brost hal i sidan stor urringning _|omlottglipa
dverarm tulpan knappar ingen arm tshirt dragkedja lang &rm -vika upp |dragsko
armveck fjaril hal lucka glipa vertikal glipa horisontell Jomlott glipa fjarilsavslut pa arm |sprung
handled vika upp med knapp |vika upp fjarill vika upp utan knapp mudd
Storleksanpassning
bredd Dragsko Resar Resarknappar Midjeband Knappar ojusterbar
langd Dragsko fasta upp med knapp kort avtagbar langd

Rorelseuppmuntrande Kort
Anpassad for vila
Sammanfogning

Forvaring

Slang/drinage

Dragsko Uppknappning
jamnfordelat tyg pa rygg

Tvadelad

tva sidofickor

magficka

dolda fickor

innerficka

hal vid infart

ut genom knappning
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Vit Inkarnatrosa Bla Gron Lila Gul Orange Gra Turkos
Enfargat Melerat Monstrat Tvafargat

skjortkndppning omlott en sidodppning bada sidor 6ppningsbara |poncho ryggknappning

Knappar Kardborre Knyte Dragkedja Gem Hakar Tryckknappar Magneter Ingen fog
Glipa Omlottglipa v-ringning lucka sidoOppning Oppen rygg lyfta hela plagget

Tingeling mantel inverterad mantel overliggande lucka omlottpaneler |[sidoGppning Oppet stangd

skjortkndppning lucka omlottglipa omlott lyfta upp sidooppning ficklucka dragkedja

nedfédllbara paneler [omlott - vika ner hal i sidan knappar stor urringning |omlottglipa

tulpan knappar ingen arm dragkedja lang arm -vika upp |dragsko

fjaril hal lucka glipa vertikal glipa horisontell Jomlott glipa fjarilsavslut pd érm |[sprung 3/4
vika upp med knapp |vika upp fjaril vika upp utan knapp mudd

Dragsko Resar Resarknappar Omlott Midjeband Knappar ojusterbar midjeintagare

Dragsko fasta upp med knapp kort lang avtagbar langd

Rymlig Kort Slits Dragsko Uppkndppning [Tvadelad ingen transperens

Mjuk Inga harda fastelement |inga fastelement pa ryggen [jamnférdelat tyg pa rygg [lang 16s halslinning fram [l6s halslinning bak

Overlocksom

brostficka en sidoficka tva sidofickor magficka dolda fickor innerficka

hal vid ficka hal i sidosom hal vid infart ut genom kndppning
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Delfunktioner
Farg

"Monstrat"

Av/pakladning

Kndppningsanordningar [GEJeJeE]S
Atkomst
rygg atkomst

rygg tackande

mage

brost

dverarm

armveck

handled
Storleksanpassning
bredd

langd

Rorelseuppmuntrande

Dell6sningar

Vit Inkarnatrosa Bla Gron Lila Gul Orange Gra Turkos
Enférgat Melerat Monstrat Tvafargat
skjortkndppning omlott en sidodppning bada sidor 6ppningsbara [poncho ryggkndppning

Kardborre Knyte Dragkedja Gem Hakar Tryckknappar Magneter Ingen fog
Glipa Omlottglipa v-ringning lucka sidoOppning Oppen rygg lyfta hela plagget
Tingeling mantel inverterad mantel overliggande lucka omlottpaneler [sidoGppning Oppet stangd
skjortkndppning lucka omlottglipa omlott lyfta upp sidodppning ficklucka dragkedja
nedfadllbara paneler |omlott - vika ner hal i sidan knappar stor urringning [omlottglipa
tulpan knappar ingen arm tshirt dragkedja lang &rm -vika upp |dragsko
fjaril hal lucka glipa vertikal glipa horisontell Jomlott glipa fjarilsavslut pa arm [sprung
vika upp med knapp |vika upp fjarill vika upp utan knapp mudd
Dragsko Resar Resarknappar Omlott Midjeband Knappar ojusterbar
Dragsko fasta upp med knapp  |kort lang avtagbar langd
Rymlig Kort Slits Dragsko Uppknappning |Tvadelad ingen transperens

Anpassad for vila Mjuk

Inga harda fastelement

inga fastelement pa ryggen

jamnfordelat tyg pa rygg

lang

16s halslinning fram

16s halslinning bak

Sammanfogning Overlocksom

Forvaring brostficka

en sidoficka

tva sidofickor

magficka

dolda fickor

innerficka

Slang/drénage hal vid ficka

hal i sidosém

hal vid infart

ut genom knappning
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Delfunktioner Dell6ésningar
Farg Vit Inkarnatrosa Bla Gron Lila Gul Orange Gra Turkos
"Mbonstrat" Enférgat Melerat Monstrat Tvafargat
Av/pakladning skjortkndppning omlott en sidodppning bada sidor 6ppningsbara |poncho ryggknappning
Knappningsanordningar [QEIJ<ElS Kardborre Knyte Dragkedja Gem Hakar Tryckknappar Magneter Ingen fog
Atkomst
rygg atkomst Glipa Omlottglipa v-ringning lucka sido6ppning oppen rygg lyfta hela plagget |omlott - vika ner
rygg tackande Tingeling mantel inverterad mantel overliggande lucka omlottpaneler |sidoGppning Oppet stangd
mage skjortkndppning lucka omlottglipa omlott lyfta upp sidodppning ficklucka dragkedja
brost nedfadllbara paneler |omlott - vika ner hal i sidan knappar stor urringning |omlottglipa
overarm tulpan knappar ingen arm dragkedja lang drm -vika upp |dragsko
armveck fjaril hal lucka glipa vertikal glipa horisontell |omlott glipa fjarilsavslut pa arm [sprung
handled vika upp med knapp |vika upp fjarill vika upp utan knapp mudd
Storleksanpassning

bredd Dragsko Resar Resarknappar Omlott Midjeband Knappar ojusterbar

langd Dragsko fasta upp med knapp  |kort lang avtagbar langd
Rorelseuppmuntrande [l Kort Slits Dragsko Uppknappning |Tvadelad ingen transperens
Anpassad for vila Mijuk Inga harda fastelement [inga fastelement pa ryggen |jamnférdelat tyg pa rygg |lang 16s halslinning fram |16s halslinning bak
Sammanfogning Overlocksom
Forvaring brostficka en sidoficka tva sidofickor magficka dolda fickor innerficka
Slang/drénage hal vid ficka hal i sidosém hal vid infart ut genom knappning
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Delfunktioner Dell6sningar
Farg Vit Inkarnatrosa Bla Gron Lila Gul Orange Gra Turkos
"M@onstrat" Enfargat Melerat Monstrat Tvafdrgat
Av/pakladning skjortkndppning omlott en sidodppning bada sidor 6ppningsbara |poncho ryggknappning
Knappningsanordningar [GEIJeElS Kardborre Knyte Dragkedja Gem Hakar Tryckknappar Magneter Ingen fog
Atkomst
rygg atkomst Glipa Omlottglipa v-ringning lucka sidoGppning oppen rygg lyfta hela plagget
rygg tackande Tingeling mantel inverterad mantel overliggande lucka omlottpaneler |sidodppning Oppet stangd
mage skjortkndppning lucka omlottglipa omlott lyfta upp sidodppning ficklucka dragkedja
brost nedfdllbara paneler |omlott - vika ner hal i sidan knappar stor urringning |omlottglipa

dverarm tulpan knappar ingen arm kimonodrm dragkedja lang drm -vika upp |dragsko
armveck fjaril hal lucka glipa vertikal glipa horisontell Jomlott glipa fjarilsavslut pa arm [sprung
handled vika upp med knapp |vika upp fjarill vika upp utan knapp mudd
Storleksanpassning

bredd Dragsko Resar Resarknappar Omlott Midjeband Knappar ojusterbar

langd Dragsko fasta upp med knapp  |kort lang avtagbar langd
Rorelseuppmuntrande [;{%liF:4 Kort Slits Dragsko Uppknappning |Tvadelad ingen transperens
Anpassad for vila Mjuk Inga harda fastelement |inga fiastelement pa ryggen |jamnférdelat tyg pa rygg |lang 16s halslinning fram [l16s halslinning bak
Sammanfogning Overlocksom
Forvaring brostficka en sidoficka tva sidofickor magficka dolda fickor innerficka
Slang/drénage hal vid ficka hal i sidosém hal vid infart ut genom knappning
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Delfunktioner DellGsningar
Farg Vit Inkarnatrosa Bla Gron Lila Gul Orange Gra Turkos

"Mbonstrat" Enférgat Melerat Mbnstrat Tvafargat

Av/pakladning skjortkndppning omlott en sidodppning bada sidor 6ppningsbara |poncho ryggknappning

Kndppningsanordningar [QETsJeE]d Kardborre Knyte Dragkedja Gem Hakar Tryckknappar Magneter Ingen fog
Atkomst

rygg atkomst Glipa Omlottglipa v-ringning lucka sidoOppning Oppen rygg lyfta hela plagget

rygg tackande Tingeling mantel inverterad mantel overliggande lucka omlottpaneler |sidooppning Oppet stangd

mage skjortknappning lucka omlottglipa omlott lyfta upp sidoOppning ficklucka dragkedja

brést nedféllbara paneler |omlott - vika ner hal i sidan knappar stor urringning |omlottglipa

overarm tulpan knappar ingen arm tshirt dragkedja lang drm -vika upp |dragsko

armveck fjaril hal lucka glipa vertikal glipa horisontell |omlott glipa fjdrilsavslut pa arm |[sprung

handled vika upp med knapp |vika upp fjarill vika upp utan knapp mudd
Storleksanpassning

bredd Dragsko Resar Resarknappar Omlott Midjeband Knappar ojusterbar

langd Dragsko fasta upp med knapp  |kort lang avtagbar langd
Rorelseuppmuntrande [§Yulir4 Kort Slits Dragsko Uppknappning |Tvadelad ingen transperens
Anpassad for vila Mjuk Inga harda fastelement |inga fastelement pa ryggen |jamnfordelat tyg pa rygg |lang 16s halslinning fram |16s halslinning bak
Sammanfogning Overlocksom
Forvaring brostficka en sidoficka tva sidofickor magficka dolda fickor innerficka
Slang/dranage hal vid ficka hal i sidosém hal vid infart ut genom kndppning
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15. CONCEPT SCREENING
Concept Screening 1

Koncept nummer: |SYREIEUENSYECIE ] A B C [) E X
Koncept namn: Vit Bla Omlott och V| Skjorta/klanning | Poncho 2 del | Paneler lang | Poncho lang |2 del scrubs

Krav Referens: X
1[Plagget ska inte paverka det fysiologiska negativt (som cirkulation, andning) 0 0 + + + + + +
2|Plagget ska klara industritvatt i minst 70 grader i 10 min 0 0 0 0 0 0 0 0
3|Plagget ska inte innehalla metall 0 0 0 0 0 0 0 0
4|Plagget ska inte attrahera smuts, damm eller bakterier 0 0 - - - - - -
5|Plagget ska inte exponera hud i onédan (vid undersékning) 0 + + + + + + +
6|Plagget ska kunna anvandas av en ordrlig patient i liggande stéallning 0 0 + + - + - -
7|Plagget ska forenkla interaktion med den medicinska utrustningen 0 0 + + + + + +
8|Patientskjortan ska vara lampad att anvanda vid vila 0 0 - + 0 0 - +
9|Plagget ska inte upplevas som exponerande 0 + + + + + + +
10|Plagget ska tdcka patientens brost 0 + + + + + + +
11|Patientskjortan ska passa 5:e till 95:e percentilen 0 0 + + + + + +
12|Plagget ska underlatta atkomst till patientens kropp vid undersékningar 0 0 + + + + 0 +
13| Det ska vara enklare &n i dagsldget att komma t patientens rygg 0 0 + + + + + +
14|Plagget ska vara enkelt att ta pd och av 0 0 + + & + & =
15|Patientskjortan ska vara lampad att anvénda vid rérelse 0 + + + + + + +
16|Patientskjortan ska vara varm 0 0 0 - - + 0 0
17|Plaggets storlek ska passa fler personstorlekar &n i dagslaget 0 0 + + + + + +
18|Plagget ska kunna anpassas efter individens egna preferenser 0 0 + + 0 + i3 il
19|Patientskjortan ska passa bade kvinnor och mén (Unisex) 0 0 0 + + + + +
20|Plaggets storlek, langd och bredd ska kunna anpassas efter patienten 0 0 + + 0 + + +
21{Knéappldsning ska vara intuitiv och tidseffektiv 0 + + 0 0 0 0 0
22[Plagget ska inte forsvdra toalettbesok 0 0 0 + + 0 + +
23|Plagget ska vara i trikatyg 0 0 0 0 0 0 0 0
24|Plagget ska bidra till att patienten kanner sig friskare 0 + + + + + + +
25[Materialet ska vara battre for miljon &n det existerande materialet 0 0 + + + + + +
26|Plaggets utformning ska minimera uthdngande detaljer som knappar eller dragskosnéren 0 0 + - - + 0 -
27{Plagget ska folja svensk standard SS 876 00 02 0 0 - = - - = -
28|Plagget ska folja svensk standard SS 876 00 03 0 - 0 0 0 0 0 0
29|Plagget ska gora att patienten kénner sig attraktivare an i dagens patientskjorta 0 0 + + + + + +
30[Plagget ska klara 100 industritvattar 0 0 0 0 0 0 0 0
Antal + 0 6 19 20 15 20 16 18
Antal 0 30 23 8 6 9 8 9 7
Antal - 0 1 3 4 6 2 5 5
Nettovarde 0 5 16 16 9 18 11 13
Rangordning 8 7 2 2 6 1 5 4

1

(o)}

~
1




Concept Screening 2

Koncept nummer:

Koncept namn:

A
Omlott och V

B
Skjorta/klanning

D
Paneler l1&ng

X
2 del scrubs

Rangordning screening 1:

2

2

4

Krav Referens:

Plagget ska inte paverka det fysiologiska negativt (som cirkulation, andning)

Plagget ska klara industritvatt i minst 70 grader i 10 min

Plagget ska inte innehalla metall

Plagget ska inte attrahera smuts, damm eller bakterier

o|lo|o|o

Plagget ska inte exponera hud i onédan (vid undersdkning)

Plagget ska kunna anvéndas av en ororlig patient i liggande stallning

Plagget ska forenkla interaktion med den medicinska utrustningen

Patientskjortan ska vara lampad att anvanda vid vila

OO |N[O|O|D]|WIN]|F-

Plagget ska inte upplevas som exponerande

=
o

Plagget ska tacka patientens brost

o|o|o|+ |t |o|lo|o|o|o

Oolo|o|+ |+ |C|0|O0|O|OC

=
[N

Patientskjortan ska passa 5:e till 95:e percentilen

12

Plagget ska underlatta dtkomst till patientens kropp vid undersokningar

13

Det ska vara enklare &n i dagslaget att komma &t patientens rygg

(=} [«] NI

O|O |

14

Plagget ska vara enkelt att ta p&a och av

15

Patientskjortan ska vara lampad att anvanda vid rérelse

o

16

Patientskjortan ska vara varm

17

Plaggets storlek ska passa fler personstorlekar &n i dagslaget

18

Plagget ska kunna anpassas efter individens egna preferenser

19

Patientskjortan ska passa bade kvinnor och man (Unisex)

20

Plaggets storlek, langd och bredd ska kunna anpassas efter patienten

21

Knépplésning ska vara intuitiv och tidseffektiv

22

Plagget ska inte forsvara toalettbesok

23

Plagget ska vara i trikatyg

24

Plagget ska bidra till att patienten k&nner sig friskare

25

Materialet ska vara battre for miljon an det existerande materialet

26

Plaggets utformning ska minimera uthdngande detaljer som knappar eller dragskosnéren

27

Plagget ska folja svensk standard SS 876 00 02

28

Plagget ska folja svensk standard SS 876 00 03

29

Plagget ska gora att patienten k&nner sig attraktivare an i dagens patientskjorta

30

Plagget ska klara 100 industritvattar

Antal +

[ele][e] (o] (o} (o] (o] (o] [«] o] (o] [} (o] [o] o] (o} (o} (o] (] (o]} [} (o} [«} ]

Antal 0

Antal -

Nettovarde

Rangordning

Vidareutveckling, markera med "X"

><I—‘008000OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO X |




16. CONCEPT SCORING

Koncept nummer: B ) X
Koncept namn: Skjorta/klanning Paneler lang 2 del scrubs
Krav r vV t \Y t \Y t
1|Plagget ska inte paverka det fysiologiska negativt (som cirkulation, andning) 5 5 25 5 25 5 25
2|Plagget ska klara industritvatt i minst 70 grader i 10 min 5 5) 25) 5 25 5 25
3|Plagget ska inte innehélla metall 5 5 25 5 25 5 25
4|Plagget ska inte attrahera smuts, damm eller bakterier 5 4 20 4 20 3 15
5|Plagget ska inte exponera hud i onédan (vid undersékning) 4 ) 20 5 20 5 20
6|Plagget ska kunna anvandas av en ororlig patient i liggande stélining 4 5) 20 4 16 2 8
7|Plagget ska forenkla interaktion med den medicinska utrustningen 4 4 16 3 12 5 20
8|Patientskjortan ska vara lampad att anvénda vid vila 4 2 8 4 16 3 12
9|Plagget ska inte upplevas som exponerande 4 5 20 5 20 5 20
10(Plagget ska técka patientens brost 4 5) 20 5 20 5 20
11 |Patientskjortan ska passa 5:e till 95:e percentilen 3,9 3 11,7 4 15,6 2 7,8
12[Plagget ska underlatta atkomst till patientens kropp vid undersékningar 3 5) 15 5 15 5 15
13[Det ska vara enklare &n i dagsldget att komma &t patientens rygg 3 3 9 4 12 4 12
14[Plagget ska vara enkelt att ta pd och av 3 & 9 5 15 3 9
15|Patientskjortan ska vara lampad att anvanda vid rérelse 3 4 12 4 12 5 15
16|Patientskjortan ska vara varm 3 4 12 b 15 4 12
17|Plaggets storlek ska passa fler personstorlekar &n i dagsléaget 3 & 9 4 12 2 6
18[Plagget ska kunna anpassas efter individens egna preferenser 3 4 12 3 9 3 9
19|Patientskjortan ska passa bade kvinnor och mén (Unisex) 2 3 6 3 6 4 8
20|Plaggets storlek, langd och bredd ska kunna anpassas efter patienten 2 4 8 3 6 8 6
21|Kné&ppldsning ska vara intuitiv och tidseffektiv 2 4 8 5 10 3 6
22|Plagget ska inte forsvara toalettbesok 2 4 8 3 6 5 10
23|Plagget ska vara i trikatyg 2 5) 10 5 10 5 10
24|Plagget ska bidra till att patienten kénner sig friskare 2 5) 10 5 10 5 10
25[Materialet ska vara béttre fér miljon &n det existerande materialet 2 5 10 5 10 5 10
26|Plaggets utformning ska minimera uthdngande detaljer som knappar eller dragskosnéren 2 3 6 5 10 3 6
27|Plagget ska folja svensk standard SS 876 00 02 2 0 0 0
28|Plagget ska folja svensk standard SS 876 00 03 2 5 10 b) 10 5 10
29|Plagget ska gora att patienten kdnner sig attraktivare an i dagens patientskjorta 1 2 2 4 4 2 2
30|Plagget ska klara 100 industritvattar 1 5) 5 5 5) 5 5)
Total 372 392 359
Antal svaga punkter 0 0 0
Rangordning _*-
Beslut Paneler lang

r = viktningen av relativ viktighet

t=r* v som sedan summeras till ett tal som jAmfors.

v = egenskapens viktning pa produkten skala 1-5 (5=bra).
v =0 och 1 markerar en svag punkt
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17. RITNINGAR
Koncept B
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Koncept D
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18. FOTON PA PROTOTYPERNA
18.1. KONCEPTD

Framifran, stangd som minsta storlek och storsta storlek
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Framifran, 6ppen maglucka och 6ppning for brostkorg
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Bakifran, 6ppen och stingd lucka
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18.2. KONCEPT B
Plagget framifran och med midjeresar atdragen
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Atkomst brostkorg och mage

-85-



Oppningsfunktionerna
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Baksida
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19. EMPIRISK STUDIE

19.1. DELTAGARUPPGIFTER
Personal 1

Kvinna

Jobbar i nulaget pa akuten pa US. Har varit verksam i tva ar men har aven varit pa ortopeden
tidigare.

Personal 2
Kvinna

Arbetar i nulaget som verksamhetsutvecklare pa patientsdkerheten. Har varit verksam i 34 ar och
har dven arbetat pa provmedicin.

Jag jobbar just nu inte aktivt som syrra, utan arbetar som verksamhetsutvecklare pa
patientsdkerhetsenheten. Men har jobbat pa provmedicin och arbetat i 34 ar.

Personal 3

Kvinna

Ar nyexaminerad sjukskdterska och har varit verksam | 4 veckor. Arbetar p& éron, nésa, hals.
Personal 4

Man

Arbetat 11 ar pa rontgen som sjukskoterska och 3 ar som verksamhetsutvecklare pa utvecklings- och
patientsdkerhetsavdelningen, med inriktning mot patientsdkerhet.

Personal 5

Kvinna

Arbetat som barnskoterska pa neonatalavdelningen i 29 ar.
Personal 6

Kvinna

Arbetar som sjukskoterska pa gyn och har jobbat dar sedan november 2013 men har arbetat i ett
och ett halvt ar totalt som sjukskoterska.

Personal 7
Kvinna

Arbetar pa neurologiska kliniken, en allmén neurologisk avdelning och har arbetat dar sedan januari
2013 alltsa 1,5 ar.
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Patient 1

Alder: 27

Kén: Man

Langd: 170 cm

Storlek i privata klader: M/L
Yrke: Fritidspedagog
Patient 2

Alder: 24

Kén: Kvinna

Langd: 172 cm

Storlek i privata klader: XS/S
Yrke: Civilingenjor
Patient 3

Alder: 56

Kon: Kvinna

Langd: 160 cm

Storlek i privata klader: 38
Yrke: Larare

Patient 4

Alder: 23

Kon: Kvinna

Léngd: 165,5 cm

Storlek i privata klader: 36/38
Yrke: Student

Patient 5

Alder: 51

Kén: Kvinna

Langd: 163 cm

Storlek i privata klader: M
Yrke: Vardare/boendehandledare

Patient 6
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Alder: 25

Kén: Kvinna

Langd: 153 cm

Storlek i privata klader: 38-40
Yrke: Civilingenjor

Patient 7

Alder: 27

Kon: Kvinna

Langd: 165

Storlek i privata klader: 40/42

Yrke: Student
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19.2. INTERVJUFRAGOR
Patient

Hur upplevde du testet?

Var det nagon 6vning/funktion som kandes extra bra?

Var det nagon évning/funktion som kdndes mindre bra?

Upplevde du nagon funktion onddig eller kranglig?

Kande du dig exponerad eller utsatt vid nagot tillfalle? Vilket plagg, varfor?

Vilket plagg tyckte du bast varnade om din integritet? Varfor?

Kandes nagot av plaggen battre/samre an det andra sett till helheten? Varfor?

Saknade du nagot?
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Personal

Hur upplevde du testet?

Var det nagon 6vning/funktion som kandes extra bra?

Var det nagon 6vning/funktion som kandes mindre bra?

Upplevde du nagon funktion onddig eller kranglig?

Upplevde du att nagon funktion var mer eller mindre intuitiv?

Upplevde du att nagon funktion var mer eller mindre tidseffektiv?

Kande du att patienten exponerades mer vid nagot tillfalle? Vilket plagg, varfor?

Kandes nagot av plaggen battre/samre an det andra sett till helheten? Varfor?

Hur tycker du att plagget fungerade i forhallande till den nattskjorta som anvands idag inom
sjukvarden?

Saknade du nagot?
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19.3.  OBSERVATIONSSCHEMA

Koncept A,
SkjortklGnning

PAkladning (sittande)

Uppgiften
|16stes pa

B3 Betinketid B planerat vis g vis

Uppgiften Hur manga
|6stes pa annat Misslyckades  férsék
B med uppgifte g kravdes?

Uppfattades
uppgiften
B korreki?

Test nr:

H Total fid [ Problemomrdaden

& Kommentarer

Lyssna pd hjartat

Lyssna pd lungorna

Ta blodtryck

Sattainfart

Satta pd dropp

Palpera mage

Av kladning sittande
med dropppdse

Pakladning
(liggande, orérlig)

Palpera mage

Avkladning

Koncept B,
Omlottpaneler

Uppgiften
16stes pa

Uppgiften Hur manga
|6stes pa annat Misslyckades  forsok

B Betdnketid [ planerat vis g vis i med uppgifte g krdvdes?

Pakladning (sittande)

Uppfattades
uppgiften
B korreki?

Test nr:

H Total tid [ Problemomraden

1 Kommentarer

Lyssna pd hjgrtat

Lyssna pd lungorna

Ta blodtryck

Satta infart

Satta pd dropp

Palpera mage

Avkladning sittande
med dropppdse

P&kladning
(liggande, ororlig)

Palpera mage

Avkladning
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19.4.

PLAGGENKAT

Enkéater for koncept B och D. Bild pa respektive plagg anvandes i praktiken.

g

Del 1 (patienten sitter)

Pakladning

Lyssna pa hjarta

Lyssna pa lungor

Ta blodtryck

Del 2 (patienten ligger)

Satta infart i armveck

Koppla idropp

Palpera mage

Del 3 (patienten sitter)

Avkladning med dropp

Del 4 (patienten ligger)

Pakladning medvetslds patient

Palpera mage
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Hur upplevde du att plagget fungerade?
Bra/Ddligt

Hur upplevde du att plagget fungerade?
Bra/Ddligt

Hur upplevde du att plagget fungerade?
Bra/Ddligt

Hur upplevde du att plagget fungerade?
Bra/Ddligt

Ovrig kommentar

Ovrig kommentar

Ovrig kommentar

Ovrig kommentar
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20. FOKUSGRUPP

20.1. DELTAGARUPPGIFTER
Bla

Koén: Kvinna

Alder: 26

Langd: 169 cm

Storlek i privata klader: S/M
Yrke: Civilingenjor — Produktutvecklare
Gron

Kén: Kvinna

Alder: 24

Langd: 165 cm

Storlek i privata klader: S/M
Yrke: Teknikinformator

Gul

Kén: Man

Alder: 61 ar

Langd: 175 cm

Storlek i privata klader: M-L
Yrke: Gymnasieldrare

Lila

Kén: Man

Alder: 61 ar

Langd: 187 cm

Storlek i privata klader: L

Yrke: Snickare
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Rosa

Alder: 24

Kén: Kvinna

Langd: 168 cm

Storlek i privata klader: 38/M
Yrke: Student

Orange

Kén: Man

Alder: 24

Langd: 183 cm

Storlek i privata klader: M

Yrke: Student
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20.2. DETALJERAT SCHEMA AV UPPLAGGET
Rotationsschemat fér évningarna i fokusgruppen illustreras i bilden nedan. Ovning 5 och évning 1 &r
i olika rum vilket ger en naturlig férdréjning mellan dessa stationer. Darav valet att inte ha en tom

/ C')vning~ o

Ovning Ovning

> |teration 2
1,2,3

station mellan dessa.

Ovning Ovning

4 3 ’
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20.3. TESTPERSONSSCHEMA
Forsta iterationen.

T1 provar Plagg 1 och genomfor samtliga stationer, T2 iakttar
T3 provar Plagg 2 och genomfor samtliga stationer, T4 iakttar
T5 provar plagg 3 och genomfor samtliga stationer, T6 iakttar
Andra iterationen.

T2 provar Plagg 3 och genomfor samtliga stationer, T1 iakttar
T4 provar Plagg 1 och genomfor samtliga stationer, T3 iakttar
T6 provar Plagg 2 och genomfor samtliga stationer, T5 iakttar
Tredje iterationen

T1 provar Plagg 2 och genomfor samtliga stationer, T2 iakttar
T3 provar Plagg 3 och genomfor samtliga stationer, T4 iakttar

T5 provar Plagg 1 och genomfor samtliga stationer, T6 iakttar
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20.4. ENKAT
Samtliga plagg utvarderades i en enkat, nedan redovisas ett exempel av dessa.

Hur skulle du kdnna dig i plagget?

Exponerad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

@) O O O O O O O O @)

Vélkladd

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

@) O O O O O O O O @)

Oattraktiv

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

@) O O @) O O O O O @)
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Sjuk

2 3 4 5 6 7 8 9
Bekvam
2 3 4 5 6 7 8 9
Funktionell
2 3 4 5 6 7 8 9

Identitetslos

2 3 4 5 6 7 8 9
Begransad
2 3 4 5 6 7 8 9

Vilka andra ord kommer du att tanka pa kring plagget?

Satt upp orden pa post-it tavlan!
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20.5. SAMMANSTALLNING ENKAT

Sammanstéllningen av svaren ar baserad pa 6 personer vilket inte ger en statistiskt forsvarbar
rangordning av hur val plaggen uppfyllde de olika vardeorden. Nedanstaende sammanstallning
anvands endast for att ge en o6versiktlig illustration av resultatet. Dock har diskussion kring hur de
olika plaggen varderades anvants och vagts in i valet av formgivningen av det slutgiltiga plagget.

Existerande Bla Koncept D  Koncept B 1la
Plagg 1 Plagg 2 Plagg 3 2a
Exponerad 2,33 2,83 -
Valkladd 4,83 4,33
Oattraktiv 7,17 5,5
Sjuk 5 4,17
Bekvam
Funktionell 7,17
Identitetslos 5,5

Begransad 3,5

Det plagg som fick hogst rankning flest ganger var den existerande patientskjortan (3 hogsta) samt
koncept skjortklanning (3 hogsta). Det som fick lagst betyg flest ganger var den existerande skjortan
(4 lagsta) och lagst betyg minst ganger var koncept omlottpaneler (1 lagsta). Sistnamnda var dven
det plagg som placerade sig i mitten flest gdnger (5 mittplaceringar).
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21.

RITNINGAR SLUTPROTOTYP
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Yorklarande bild bale<ide
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Hoger och vanster arm
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About Mistra Future Fashion
The purpose of the Mistra Future Fashion Program is to
deliver knowledge and solutions that the Swedish fashion

L M IS | |2ﬁ industry and its stakeholders can use to improve the fashion

sector’s environmental performance and strengthen its global
The Swedsn Fourdstion for L . .
Strategic Ermdnanmental Besearch competitiveness. The program is structured so that it
leverages the expertise and networks of leading Swedish and

international research institutes and universities.

www Stakeholders engaged in the program include governmental
SP agencies, voluntary organisations, and companies within the
4%:1 entire textile value chain: forestry, pulping, textile
P Q"EE manufacturing and recycling. To find out more please visit

"Qénc_e‘\\c‘
i www.mistrafuturefashion.com.





