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I 

 

Förord 

Hälsoteknikcentrum Halland (HCH) mottog en förfrågan om att undersöka möjligheten att 

underlätta framkomligheten av rollatorer inomhus och därigenom skapades vårt projekt med 

samma mål. 

Vi vill passa på att tacka alla som hjälpt oss under projektets gång med såväl undersökningar 

som tillverkningsprocesser. Ett speciellt stort tack till Stina på Karl den 11:es servicehus, samt 

till Gustav Redig och Alf Magnusson. 

Ett stort tack till Fawzi Halila för handledningen under projektet samt till HCH och Martin 

Persson. 

Sist men inte minst så vill vi rikta ett stort tack till alla brukare som ställt upp med sin tid och 

gjort det möjligt för oss att genomföra detta projekt. 
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Sammanfattning 

Rollatorer är i dagsläget det vanligaste gånghjälpmedlet i Sverige. Antalet rollatoranvändare i 

Sverige är ca 4 % av Sveriges totala befolkning. En rollator används av brukare för att 

möjliggöra en säker förflyttning samt att hjälpa brukaren att upprätthålla sin balans och öka 

brukarens självständighet. Studiens mål är att definiera problemområden vid användning av 

rollatorer vid inomhusbruk samt att förbättra rollatorns framkomlighet vid inomhusbruk.  

För att kartlägga problemen av användningen hos rollatorer i hemmet, genomfördes en 

pilotenkät med brukare av rollatorer. Med stöd från resultatet av pilotenkäten utformades och 

utfördes en enkätundersökning med brukare av rollatorer. Enkätundersökningarna 

genomfördes antingen genom gruppmöten på servicehus eller genom distribution av 

enkäterna via hemtjänstlag. Även en fokusgruppintervju med 8 deltagare genomfördes på ett 

servicehus för att komplettera undersökningen ur ett kvalitativt perspektiv. Även en informell 

intervju genomfördes med en sjukgymnast och två arbetsterapeuter från 

Hemvårdsförvaltningen. 

Utifrån de definierade problemområdena och den framtagna kravspecifikationen så 

tillämpades produktutveckling för att skapa en lösning i form av en prototyp. I 

produktutvecklingen användes idégenerering, urvalsprocess, skissning, ritningstillverkning 

och prototypkonstruktion. Tester på prototypen utfördes också för att utvärdera dess 

effektivitet. 

Över lag så var rollatoranvändare nöjda med sina rollatorer. Trots detta så kunde tre större 

problemområden definieras, passering av trösklar, smala passager samt passering av 

dörröppningar. Av de tre tidigare nämnda problemområdena så behandlades passering av 

trösklar. Funktionsprototypen som togs fram under projektet visade genom testning att den 

maximala kraften som krävdes för tröskelpassering kunde halveras med hjälp av prototypen. 

Projektet har en bra bredd i sin undersökande del då flera olika undersökningsmetoder använts. 

Under produktutvecklingsfasen kunde användare integrerats mer för att göra prototypen mer 

användaranpassad. Prototypen som gjordes fungerar och har testats, testet hade önskvärt 

genomförts helt mekaniskt för att utesluta mänsklig påverkan. Testet visar däremot att den 

maximala kraft som krävs vid en tröskelpassering halveras med prototypen. 
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Summary 

Rollators is the most common walking aid, in use, in Sweden today. Rollator users represent 

around 4 % of the Swedish population. A rollator is used by its users to enable safe 

movements, help the users’ to maintain their balance and to improve the users’ independence. 

The purpose of this study has been to map out the different problem areas that concern the use 

of a rollator in the home environment, and from without the defined problems, improve the 

usability and availability of a rollator in the home environment. 

To be able to map out the problem areas of rollators in the home environment, a pilot 

questionnaire was made and performed with the rollator users. With the results and feedback 

from the pilot questionnaire a new larger survey questionnaire was made and given to 77 

rollator users. The questionnaire research was performed at group meetings at the sheltered 

housings or distributed to the users with the help of home care service teams. A group 

interview was also performed at a sheltered housing with eight rollator users participating, the 

group interview were performed to function as a complement to the questionnaires from a 

more qualitatively perspective. An informal interview was also performed with one 

physiotherapist and two occupation therapists from Hemvårdsförvaltningen. 

From without the defined problem areas and the developed requirement specification, a 

product development process was applied to create a solution to the problem in the form of a 

prototype. The product development process contained different parts such as idea generation, 

selection process, sketch making, making of drafts and prototype construction. The prototype 

was tested with an own composed test, involving a spring gauge, to be able to evaluate the 

prototypes´ effectiveness. 

The results from the questionnaire and the interviews show that the participants in this study 

were mainly happy with their walking frames, even though three larger problem areas were 

revealed. The largest problem areas were; passing through narrow passageways, doorsteps 

and through doorways. Of the earlier mentioned problem areas, the doorstep problem was 

chosen to attend to. The function prototype that was made during the project showed, thru the 

test, that the maximum workload needed for the doorstep passing could be halved with the use 

of the prototype.  

The project gained a good width in its investigating part since many different researching 

methods was used. Rollator users’ could have been more integrated during the product 

development process to make the prototype more user-friendly. The prototype that were made 

works and has been tested, it would have been desirable if the test had been a pure mechanic 

test to rule out the influence of the human factor. However, the test shows that the maximum 

workload that is needed is halved with the prototype compared to the rollator without it.  
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Ordförklaring 

Gaitmönster  En persons gångcykel. 

Användarstudie En kartläggning av brukarens åsikter om en produkt. 

Brainstorming Ett verktyg för idéframtagning vid ex ett utvecklingsprojekt. 

Nätplan  Ett verktyg för strukturering av delmoment i ett projekt. 

Kvantitativ enkät En typ av enkät som avser att ge svar som är mätbara. 

Pilotenkät En testenkät som visa om datan kommer att kunna tolkas på ett 

godtagbart sätt. 

Duorollator Rollator som är anpassad för både inomhus och utomhusbruk. 
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1 Introduktion 

I dagsläget har Sverige en ökande medelålder och en ökande population av äldre 

medborgare (Statistiska centralbyrån, 2010).  Över 4 % av Sveriges befolkning använder 

någon form av rollatorer (Brandt, 2003). Rollatorer är det vanligaste gånghjälpmedlet i 

Sverige. En rollator används av brukare för att möjliggöra en säker förflyttning samt att 

hjälpa brukaren att upprätthålla sin balans och öka brukarens självständighet (Samuelsson, 

Wressle, 2008). I studier har det påvisats att användandet av rollatorer hos äldre 

människor lett till att de kan gå längre distanser och hålla en högre hastighet (Alkjaer et al. 

2006). Att en brukare har tillgång till att använda en rollator gör det möjligt för brukaren 

att bibehålla och upprätthålla de sociala kontakterna i samhället (Vogt et al 2010). 

Rollatorer är viktiga för samhället i stort och för den individuella brukaren, de skapar 

möjligheter för många, som utan rollatorn, inte annars skulle kunnat gå. Det är därför 

viktigt att fortsätta utveckla rollatorer och föra en dialog med dess brukare för att skapa en 

så bra produkt/hjälpmedel som möjligt. En problematik vid utveckling av rollatorer är att 

skapa ett hjälpmedel som klarar att passera hinder samtidigt som det upprätthåller 

brukarens balans utan att det tar för stor plats. Det är alltså svårt att minska en rollators 

storlek utan att påverka balans samt hjälpmedlets säkerhet och förmåga att passa 

människor av olika antropometriska mått. 

För att få en rollator förskriven till sig så behöver brukaren ha ett behov av ett 

gånghjälpmedel, det är också behovet som styr vilken typ av rollator som förskrivs och 

om man behöver flera rollatorer. Riktlinjerna som arbetsterapeuterna och 

sjukgymnasterna går efter när de fattar beslut om att förskriva rollatorer är som 

följer: ”Kan förskrivas till person med nedsatt gångförmåga som ej kan kompenseras av 

annat gånghjälpmedel”. Typen av rollator som förskrivs är beroende av var den ska 

användas, utomhus, inomhus eller både utomhus och inomhus. Även personliga önskemål, 

som till exempel att kunna ha en bricka på rollatorn, kan också påverka vilken typ av 

rollator som förskrivs. Flera rollatorer kan också förskrivas om till exempel brukaren bor i 

en lägenhet som skiljs från bottenplan via trappa och där hiss saknas. Ett annat exempel är 

att brukaren bor i flervåningshus där tillgång till båda våningsplanen är väsentlig. 

Upphandlingar som kommunen genomför styr vilket utbud av rollatorer som finns för 

arbetsterapeuter och sjukgymnaster att tilldela brukare. Standardrollatorn som används 

idag passar till ungefär 80 % av brukarna. Uppföljning om hur väl rollatorn fungerar för 

brukaren görs normalt efter någon vecka utav den sjukgymnast eller arbetsterapeut som 

förskrivit den. Om brukaren senare får problem får brukaren själv, anhörig till brukaren 

eller vårdpersonal kontakta Hemvårdsförvaltningen. I de flesta fall då brukaren vill byta 

rollator är det för att brukaren upplever sin rollator som klumpig, vilket i sig inte är ett 

giltigt skäl till att byta. 

För de som får rollatorer så ingår också tillbehör och service till rollatorn, detta genom 

Hjälpmedelscentralen. Kommunen hyr rollatorer samt tillbehör och service genom  

Hjälpmedelscentralen som ingår i Handikappverksamheten och är en specialenhet under 

landstinget.  

Då brukaren erhåller sin rollator får denne en kort upplärning om hur bromsarna fungerar, 
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hur man skall gå med rollatorn och dylikt. Höjden på rollatorn och övriga inställningar 

justeras också efter brukaren. Brukaren informeras också om hur möbleringen i boendet 

kan förbättras för att underlätta framkomligheten och förebygga fall. Brukaren kan också 

få hjälp med bostadsanpassning för att underlätta framkomligheten med rollatorn, trösklar 

kan borttagas och smala dörrar kan breddas. Förutom Hemvårdsförvaltningen kan också 

Socialförvaltningen och Primärvården förskriva rollatorer men då inom de områden de 

verkar. De största problemen som dem på Hemvårdsförvaltningen upplever att brukare av 

rollatorer har i hemmet är: möbler som står i vägen, tjocka mattor som kan vara svåra att 

passera, trösklar om de inte är borttagna och toalettdörrar som antingen är för smala eller 

som öppnas så att framkomligheten med rollatorn försvåras (Intervju 

Hemvårdsförvaltningen). 

1.1 Syftet och målsättning 

Projektet avser att skaffa insikt i hur användandet av rollatorn ser ut samt hur rollatorn 

upplevs av brukaren. Även att definiera de största problemområdena för användning av en 

rollator inomhus, för att där igenom finna en lämplig lösning för att öka framkomligheten 

inomhus för rollatorbrukare. 

Målsättningen med projektet är att, utifrån de definierade problemområden som brukarna 

upplever i hemmet, finna en lösning som ökar framkomligheten med rollatorer i hemmet i 

form av en prototyp. Projektet ämnar också besvara de frågeställningar som ställts. 

Frågeställningar: 

 Hur ser användandet av en rollator ut inomhus? 

 Vad är de största problemen med användning av en rollator inomhus? 

 Hur kan framkomligheten av en rollator inomhus förbättras? 

1.2 Avgränsningar 

Projektet avgränsar sig från rollatorer i utomhusmiljö. Även valet av rollatorer som 

undersöks primärt, är en avgränsning då de vanligaste duorollatorerna i Halmstad 

kommun undersöks.  

Projektets målgrupp är brukare av rollatorer som använder dessa på regelbunden basis i 

det egna hemmet. Projektet avgränsar sig till att behandla ett problemområde; 

tröskelpassering. Därmed avgränsas projektet till att behandla trösklar som är max 25mm 

höga (Stadsbyggnadskontoret, 2008). Materialvalet för funktionsprototypen är i sig en 

avgränsning och återkommer under diskussionsdelen, då det är en funktionsprototyp så 

har stål och lätttillgängligt material använts. En ytterligare avgränsning för projektet har 

berört urvalet av svarspersoner i både enkät och fokusgruppintervju, rollatoranvändare 

från äldreboende samt brukare med demenssjukdomar har uteslutits ur undersökningen. 

Detta har beslutats för att få så ”tolkningsbara” svar som möjligt samt att få ta del av 

problemområden inomhus hos brukare som bor i sitt ”eget” boende. Däremot har brukare 

på servicehus fått delta, då de har sina egna lägenheter inom servicehusets lokaler. 
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2 Teoretisk referensram  

Begreppet rollatorer omfattar gånghjälpmedel med två, tre och fyra hjul och räknas till 

förflyttningshjälpmedel. Ordet ”rollator” används i de flesta europeiska länder enligt ISO 

9999 Clasification of Technical aids (International Organization for Standardization, 1998 

se Brandt, 2003). Det finns studier som visar att rollatorer med tre eller fyra hjul skapar ett 

mer normalt gaitmönster än de med två hjul (Anslow et al. 2001), samt att dessa minskar 

arbetet som krävs för en brukare att ta sig fram. Gaitmönstret hos unga skiljer sig från 

gaitmönstret hos äldre, speciellt när det handlar om en snabb gaitcykel. En av de 

vanligaste förändringarna i gaitmönstret mellan en ung och en äldre människa är just att 

gaitcykeln saktas ner ju äldre människan blir. Oro och risk för att falla, försämrad 

muskelstyrka samt försämrad motorik anses vara de vanligaste orsakerna till en 

långsammare gaitcykel, det är dock oklart om en långsammare gaitcykel hos äldre är en 

kompenserande reaktion för att bibehålla säkerheten hos den gående (Ko Seung-uk et al. 

2010). En rollator kan i detta fallet hjälpa en gående med stabilitet och en känsla av 

säkerhet, vilket således kan leda till att en rollatorbrukare bibehåller ett normalare 

gaitmönster med hjälp av rollatorn trots hög ålder. Det är även känt att äldre människors 

gaitmönster varierar kraftigt beroende på underlagsytan som de går på. I studien Age-

related differences in walking stability av Menz et al. (2003) där gaitmönstrets skillnader 

mellan 30 yngre människor (medelålder 29 år) och 30 äldre människor (medelålder 79 år) 

jämfördes mellan varandra och mellan jämna och ojämna ytor så fann man stora skillnader. 

De äldre deltagarna i tested visade en mer tillbakahållen gaitcykel med kortare steglängd, 

lägre hastighet samt med en ökad variation i stegfrekvensen. Skillnaderna mellan den 

yngre gruppen och den äldre gruppen deltagare var som mest påtaglig vid mätningarna på 

de ojämna ytorna. Den äldre gruppen visade även sämre resultat i mätningar på bland 

annat styrka, reaktionstid, balans och synfält(Menz et al. 2003). Det finns alltså många 

aspekter som kan försämra en äldre människas gångcykel. Utöver nedsatt motorik och 

försvagade muskler så kan även följande punkter motivera en förskrivning av en rollator. 

 Hjärtproblem 

 KOL 

 Smärtor 

 Frakturer 

 Problem med leder och rygg 

 Yrsel/balansproblem 

 ”orkeslöshet” 

 Osäkerhet vid gång 

 Ospecifierade gångsvårigheter, ofta i kombination med andra besvär. 

(Persson et al. 2007) 

För att bibehålla en normal gaitcykel och stanna invaliditetsutvecklingen så kan en rollator 

användas, även träning kan förebygga en förändring i gaitcykeln. Det är viktigt att en 

rollator klarar av att användas på ojämna ytor eller för passering av hinder då användaren 

inte skall behöva begränsas av sin nedsatta fysiska förmåga. I studien Community Based 
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group exercise improves balance and reduces falls in at-risk older people: a randomised 

controlled trial av Barnett et al. (2003) så undersöker man om långtidsträning hos äldre 

kan förebygga fall. Under ett års tid undersöktes en grupp äldre (65> år) som deltog i 

träningspass varje vecka gent emot en kontrollgrupp som ej deltog i 

gruppträningsaktiviteter. Studien jämförde de två grupperna i olika kategorier som till 

exempel, balans, muskelstyrka, reaktionstid och risk för att falla. Grupperna testades i 

början av studien mot varandra och visade liknande resultat men efter ett år tid så hade 

den gruppen deltagare som grupptränade signifikant bättre resultat i balanstestet och även 

40% mindre chans för att falla samt 34% mindre risk för att skada sig vid ett eventuellt 

fall (Barnett et al. 2003). 

 Det finns rollatorer som är lämpade för inomhusbruk, utomhusbruk och även för både 

inomhusbruk och utomhusbruk (dourollatorer). En brukare kan tilldelas sin rollator av den 

offentliga sektorn likväl som att brukaren kan införskaffa en rollator genom privata medel.  

 

Det finns idag få genomförda undersökningar om problemområden för rollatorer och om 

hur användaren upplever sin rollator. De få studier som finns om rollatorer är oftast om 

tekniska problem eller hur rollatorn påverkar kroppens funktion (Brandt, 2005). De 

studier som genomförts om rollatorns effektivitet visar att rollatorn är effektiv och 

kostnadseffektiv jämfört med andra rehabiliteringsåtgärder (Jönsson, 2002; Cornley, 2004; 

Hellbom & Persson, 2003 se Brandt, 2005). I studien ”Outcomes of Rollator and Powered 

Wheelchair Interventions” av Brandt (2005) framkommer det att 90% av  

rollatoranvändarna i studien var nöjda eller väldigt nöjda med effektiviteten och 

hållbarheten av sin rollator, en månad efter att de mottagit sin första rollator. Vid denna 

tid var 20% inte nöjda med rollatorns justerbarhet, komfort, vikt, transporterbarhet, 

service, uppföljning och ansträngning som krävdes. Vid uppföljningen efter fyra månader 

så var brukarna i studien mer nöjda med komfort, uppföljning och anstränging som 

krävdes medan de var mindre nöjda med servicen (Brandt, 2005). 

 

Många faktorer påverkar åldrings- och invaliditetsutvecklingen, för äldre kvinnor är 

gånghjälpmedel en viktig faktor. Speciellt rollatorer gör det möjligt att fortsätta leva i 

hemmet och klara av vardagliga sysslor, rollatorn saktar alltså ner 

invaliditetsutvecklingen. Gånghjälpmedel bör vid tilldelnig testas i brukarens vardagliga 

miljö, detta för att sätta brukaren i centrum. Utbildning och uppföljning bör ske 

kontinuerligt då brukarnas tillstånd är dynamiska och kan ändras snabbt (Löfqvist et al. 

2009). 

Äldre människor drabbas ofta av problem med sjukdomar och funktionsnedsättningar. 

Kvinnor lever längre än män, men är sjukare, vilket förklaras av att kvinnors 

sjukdomsmönster inte präglas av sjukdomar som vanligtvis leder till döden i så stor 

utsträckning som hos män (Jönsson, 1999). 

Kvinnor besväras i betydligt högre grad än män av smärta och symtom från 

rörelseorganen samt nedsättning av rörelseförmågan. De vårdas på sjukhus och 

förtidspensioneras i större utsträckning för problem med rörelseorganen och dess 



5 

 

sjukdomar än män (Torslund, 1993 se Jönsson, 1999). Av kvinnorna i studien ”Rollatorns 

betydelse för äldre kvinnor i ordinärt boende” av Jönsson (1999) så är 22% alltid eller 

oftast beroende av rollatorn inomhus och nästan 80% alltid eller oftast beroende av 

rollatorn utomhus. Enligt Jönsson (1999) så kompenserade rollatorn funktionsbortfallet 

helt eller i hög grad för 60% av kvinnorna i studien. Förutom att rollatorn ökar 

livskvaliteten för många människor så är en mycket generös förskrivning av rollatorer 

minst sagt samhällsekonomiskt lönsamt (Jönsson, 1999). 

Äldre personers hälsa och behov ändras hastigt och behöver därför regelbundet 

kontrolleras. Detta överensstämmer med andra studier som visar att äldres 

funktionsnedsättning ändras över kort tid och är en föränderlig och känslig process 

(Löfqvist et al. 2009). 

Att öka framkomligheten för en rollator i hemmet kan göras på flera sätt. 

Produktutvecklingsprosessen i projeket fokuserar på att öka framkomligheten i hemmet 

för en rollator genom att underlätta för brukaren av rollatorn. Genom att minska 

anträngningen som brukaren behöver för att passera en tröskel med sin rollator så klarar 

också fler brukare momentet att passera tröskeln. 

Om arbetet som krävs för att passera en tröskel delas upp i två monent så minskar det 

kraften som brukaren behöver applicera på rollatorn för att passera tröskeln. Då rollatorns 

hjul träffar tröskeln så sker en motkraft, vars riktning är beroende på hjulens storlek. Om 

hjulen är små så blir det som att köra in i en vägg, det vill säga att motkraften riktas i 

motsatt riktning mot den rikting som rollatorn trycks. Om hjulen är stora så blir 

motkraften mer vertikal och verkar så att hjulen åker upp på tröskeln. För att få hjulen att 

åka över tröskeln kan också hjulen höjas från marken vilket medför att motkraftens 

riktning blir som för ett mycket större hjul. 

3 Material och metod 

Projektet kan delas upp i två separata delar, en 

undersökande del och en utvecklingsprocess, dessa 

delar har genomförts med hjälp av olika metodval. 

Metodvalen för den undersökande delen av 

projeket presenteras i detta kapitel. För att 

säkerställa projektets validitet och 

generaliserbarhet så har olika metodval 

kombinerats. En beskrivning på hur metoderna har 

används kan ses i figur 1. 

Figur 1. visar en karta över metodiken som använts.  

Först sker ett urval av vilka användare som lämpats för  

enkätundersökningarna samt intervjuerna, sedan  

genomfördes intervjuerna och enkätundersökningarna  

för att sedan tolkas. Utifrån resultaten så sattes fokus på ett 

 problemområde som definierats och därigenom skapades 

 en kravspecifikation med önskvärda egenskaper hos prototypen 

. Genomlöpande så har en urgallringsprocess varit aktiv 

 fram tills att prototypen tillverkats och testats. 
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3.1 Undersökande metodik 

Första metodkapitlet behandlar de undersökande delarna av projektet 

3.1.1 Intervjuteknik, en kvalitativ undersökning 

För att ta del av brukarnas upplevelser och åsikter kring användandet av rollatorer så 

har en kvalitativ inriktning inom den undersökande fasen använts. En kvalitativ 

undersökning kan genomföras på många olika sätt med många olika metoder, allt från 

enkäter som är kvalitativt orienterade till djupinterjvuer och observationer.”Kvalitativa 

intervjuer utmärks bland annat av att man ställer enkla och raka frågor och på dessa 

enkla frågor får man komplexa svar, innehållsrika svar” (Trost, 1997). Principiellt kan 

man säga att insamlandet av kvalitativ mjukdata kan ske på flera olika sätt men att 

grundfrågorna behandlas ur ett mer empiriskt tänkande, alltså där erfarenheter av 

exempelvis ett objekt, i detta fall en rollator, är styrande. Detta kan även jämföras med 

ett hermeneutistiskt synsätt, där forskningsmetoden avser att behandla tolkningar och 

upplevelser (Svenning, 2003 & Trost, 1997). 

För att erhålla så mycket relevant data som möjligt vid ett intervjutillfälle så är det 

viktigt att vara väl förberedd och ha en genomarbetat strategi att följa. Valet att 

använda en semistrukturerad frågeställning för att erhålla öppna svar, var en del av vår 

strategi för att få ta del av de intervjuades kunskap i så stor utsträckning som möjligt. 

Vid intervjun av två arbetsterapeuter samt en sjukgymnast så användes en informell 

intervjumetod. En informell intervju kan vara både svår och lätt att analysera, detta på 

grund av att det inte finns några genomarbetade regler eller förhållningssätt som 

intervjuaren måste ta i beaktning (Svenning, 2003). Resultatet av en informell intervju 

påverkas således i hög grad av intervjuarens förmåga att anteckna och förmedla vad 

som sagts under intervjun. Intervjun som genomfördes kan klassas som en 

problemorienterad intervju av typen expertintervju. Denna typ av intervjuer genomförs 

till största grund för att skärpa sin frågeställning inför exempelvis en 

enkätundersökning eller för att bredda sin kunskap inom det givna området (Svenning, 

2003). En expertintervju genomförs för att de projekterande skall få lärdom om 

undersökningsområdet, då det kan vara knapphändigt med dokumentation, eller svårt 

att få tillgång till dessa dokument. I dessa fall går man på den källa som troligtvis 

besitter mest kunskap inom området. I vårt fall sjukgymnaster och arbetsterapeuter 

(Svenning, 2003). Det är även viktigt med uppträdande under en intervju, att vara 

engagerad, nyfiken och intresserad för att kunna skapa en så bra intervjuatmosfär som 

möjligt (McCracken, 1988). 

En intervju med en sjukgymnast och två arbetsterapeuter på Hemvårdsförvaltningen i 

Halmstad genomfördes för att få fördjupad kunskap kring nedanstående faktorer: 

 Hur utdelning av rollatorer går till  

 Vilken som är den vanligaste rollatorn  

 Hemvårdsförvaltningens syn på problemområden för rollatoranvändande  

 Få fördjupad kunskap inom förskrivningen av rollatorer  
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3.1.2 Fokusgrupp 

Valet av att använda sig av en fokusgruppintervju grundar sig i att kunna öka 

undersökningens reliabilitet och bredd ytterligare. En fokusgruppintervju har 

genomförts för att komplettera enkätundersökningen ur ett mer kvalitativt synsätt. 

Fokusgruppen bestod utav 8 brukare av rollatorer och styrdes av en moderator som 

ställde öppna frågor kring ämnet rollatorer och framkomlighet utifrån ett 

frågeformulär som skapats inför mötet (bilaga 2). Intervjun videofilmades efter 

samtycke av brukarna och syftade till att stimulera en diskussion kring ämnet 

framkomlighet. Detta för att locka fram eventuella åsikter och tankar kring ämnet som 

enkäten inte lyckats täcka. Intervjun genomfördes på Karl den 11:es servicehus med 

brukare som blivit informerade kring ämnet. Innan mötet började filmas hölls en kort 

genomgång av etiska skäl för att informera om att allt var frivilligt, skulle filmas och 

att man när som helst fick avbryta deltagandet etc. En fokusgruppintervju kan vara ett 

bra verktyg för att stimulera en mer djupgående diskussion kring ämnet och således 

finna svar som exempelvis en enkät inte omfattat. Det finns även svagheter med en 

fokusgruppintervju då mycket vilar på moderatorernas förmåga att styra diskussionen 

samt se till att diskussionen inte hamnar på sidospår kring det aktuella ämnet, det finns 

alltså en risk att irrelevanta svar erhålles om frågorna som ställs är dåligt utformade. 

Hela videofilmen av mötet transkriberades efter intervjun för att säkerställa att allt 

som sagts kunde analyseras på ett säkrare sätt än vid till exempel anteckningar 

(Grönewall & Rundquist, 2004). 

3.1.3 Surveyundersökning, en kvantitativ undersökning 

Delar av enkätundersökningen som genomförts har varit rent kvantitativa, detta 

metodval resulterar i att en direkt mätbar statistik kan erhållas. En kvantitativ 

undersökning innehåller ofta frågor med färdiga svarsalternativ vilket möjliggör en 

generalisering av svaren från deltagarna gent emot en större population. Ju större urval 

som används i undersökningen desto större är sannolikheten att man uppnår sanningen 

om den totala populationen, detta kallas även för en beskrivande undersökning 

(Svenning, 2003). 

Delar av undersökningen som genomfördes klassas som en surveyundersökning. I 

denna undersökning så har en surveyundersökning med kvalitativa inslag genomförts, 

dvs att den kvantitativa enkäten även innehållit öppna frågor kring åsikter och tankar 

vid problematik kring rollatoranvändande. En surveyundersökning är antingen en 

enkätundersökning eller en intervju som är av en förklarande karaktär och som baseras 

på ett representativt urval. Surveyundersökningar återspeglar oftast personers 

handlingar och attityder. En surveyundersökning kan vara en tvärsnittsundersökning 

eller en tidsföljdsundersökning. En tvärsnittssurvey ger inblick i vad som sker vid ett 

givet tillfälle och den kan göras retrospektiv så att den ger en inblick i vad som hänt 

vid ett givet tillfälle. Samma gäller för en tidsföljdsundersökning om den görs 

retrospektiv, alltså den ger inblick över ett tidsintervall som redan har varit (Svenning, 

2003 & Trost, 2001). 
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3.1.4 Pilotenkät/Enkät 

Som en förberedande fas till den större enkätundersöknigen så genomfördes en 

pilotenkät för att säkerställa frågornas hållbarhet och relevans, detta genomfördes även 

för att få en uppskattning om ett eventuellt bortfall. En mycket viktig del i projektet är 

att erhålla en bra definition av de faktiska problemområdena vid användning av en 

rollator. För att få en bra överblick så har en enkätundersöknning tillämpats (bilaga 1). 

Innan enkätundersökningen kan påbörjas så måste enkäten utvecklas på ett sådant sätt 

att godtagbar data kan erhållas och utläsas. 

Pilotenkätet har flera olika syften som bidrar till att den riktiga enkätundersökningen 

blir givande. 

 Att säkerställa så att frågorna till enkätet är utformade på ett sådant sätt att de ger 

relevant data. 

 Att enkätet blir lätt att förstå och genomföra för undersökningens deltagare. 

 Att den data som erhålls av pilotenkäten går att analysera och behandla. 

 Ge en inblick i bortfallets storlek. 

 Ge återkoppling om pilotenkätets design för att optimera det slutliga enkätet för 

vald målgrupp. 

 

En enkät kan vara ett kraftfullt verktyg inom projektet och till stor hjälp för att erhålla 

svar på projektets frågeställning. Således finns det mycket fördelar med en 

enkätundersökning. 

 Med en enkätundersökning kan man enkelt nå ut till en större population till en låg 

kostnad. 

 Kvantitativa svar kan erhållas 

 En välformulerad enkät ger förutsättningar för en enkel analys. 

 Om enkätet är välformulerat så kan relevant information erhållas, samt att 

förutfattade meningar kan minimeras 

 

Det är viktigt att vara varse om nackdelarna med en enkätundersökning för att kunna 

förebygga dessa. 

 Ger en begränsad inblick i problemet. 

o Begränsat antal svarsalternativ. 

o Frågorna kan vara irrelevanta för syftet. 

 Varierande svar. 

o Frågorna tolkas individuellt. 

o Missförstånd kan förekomma. 

o Sinnesförändring hos svarande beroende på ställda frågor. 

 Svårt att komplettera erhållen data, således viktigt att göra rätt från början 

(Svenning, 2003). 

För att undvika eventuella nackdelar är det viktigt att ha ett tydligt syfte med enkäten 

och låta detta genomsyra frågorna. Det är även viktigt att tidigt besluta om hur 
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utformningen av enkäten skall vara, en kvantitativ enkätundersökning eller en 

kvalitativ enkätundersökning. Det är även viktigt att beakta den tid en 

enkätundersökning tar då det ofta är en utdragen process med många delmål (Trost, 

2001). 

3.1.5 Urval 

För att enkätundersökningen verkligen skall ge ”rätt” svar och kunna återspegla 

verkligheten så är det viktigt att man använder rätt urvalsprocess. Detta är för att 

kunna göra undersökningen trovärdig. Det är viktigt att förstå att om kriterier används 

i urvalsprocessen så kommer svaren endast kunna återspegla en större population med 

samma förutsättningar. När det gäller urvalsprocessen för projektet så användes en rad 

av kriterier för vilka enkäten skulle delas ut till.  

 Den svarande skall vara användare av någon form av rollator (inomhus rollator, 

utomhusrollator eller en duorollator). 

 Den svarande skall bo i eget boende. 

 Den svarande skall inte ha någon form av demenssjukdom eller kognitiv 

funktionsnedsättning som gör det svårt att besvara ett enkät. 

Kriterierna är uppsatta för att underlätta genomförandet av enkätundersökningen och 

för att erhålla väl ifyllda enkäter samt för att minska bortfallet. 

Enkätundersökningen har inga kriterier angående kön, ålder eller orsak till att 

brukaren använder rollator. Urvalet av personer som medverkat i enkätundersökningen 

har tagits fram med hjälp av personalen på olika serviceboenden för att förvissa oss 

om att de medverkande är kapabla till att genomföra enkätundersökningen. Eftersom 

projektet innefattar både kvalitativa och kvantitativa undersökningar så har urvalet 

förändrats beroende på vilken undersökningsmetod som använts. Ett exempel på detta 

är att det förekommit ett selektivt urval inför fokusgruppintevjun då intevjuen varit av 

exemplifierande sort (Svenning, 2003). 

3.1.6 Metod vid enkätutdelning 

Eftersom det kan vara svårt att nå rätt målgrupp med enkäterna så användes olika 

metoder vid enkätutdelningen. Detta har även genomförts för att minimera ett 

eventuellt bortfall, vilket har inneburit att vi har deltagit vid mestadels av 

enkätutdelningarna. Alltså har ingen postenkätundersökning genomförts. Vid varje 

enkätutdelning har ansvariga på respektive servicehus kontaktats på förväg där en 

genomgång av enkätet och projektets syfte har delgivits. Detta har även skett i de fall 

då hemtjänstlag har använts för att nå brukare. Detta har skett för att försöka 

säkerställa att den svarande gruppen är benägna att ge komplett ifyllda enkäter. Detta 

kan även påverka den data som erhållits då bland annat demenssjuka uteslutits, mer 

om detta under diskussion. Under de flesta enkätutdelningarna så har enkäten blivit 

ifyllda under tiden vi medverkat på enkätmötet, detta har skett för att de brukande 

skall kunna få information om de etiska aspekterna samt att de svarande skall kunna få 
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ytterligare information och förklaringar om någon fråga verkat oklar. Under 

pilotenkätets utdelning har samma tillvägagångssätt använts. Värt att nämna är att 

projektet diskuterats vidare med de svarande efter att enkäten ifyllts och att det har 

getts ytterligare synpunkter på ämnet under dessa informella intervjuer som uppstått. 

Alltså att ytterligare önskemål, problemdefinieringar och tankar kring rollatorers 

framkomlighet tagits i beaktning även om de ej förekommit i svarsform på 

pilotenkäten. Dessa har även använts för att utforma det slutgiltliga enkätet då en 

diskussion ofta kan finna svar som enkäten inte täcker genom sin frågeformulering. 

3.1.7 Metodtriangulering  

För att säkerställa projektundersökningens reliabilitet så har både kvantitativa och 

kvalitativa metoder använts, detta är en form av metodtriangulering. 

Metodtriangulering kan ske inom och mellan olika metoder. Triangulering inom 

metoder innebär att man försöker utveckla så många mått som möjligt inom samma 

metod, exempelvis flera olika infallsvinklar på en och samma frågeställning. 

Triangulering mellan metoder är att man blandar olika metoder samt dess mjukdata 

och hårddata. Principen med detta är att få de olika metoderna att komplettera 

varandra. Grundtanken är att alla metoder skall kunna blandas för att få en ökad 

tillförlitlighet, ju fler destu bättre (Svenning, 2003). 

3.1.8 Transkribering 

Då reliabiliteten är av stor vikt för fokusgruppintervjun så har transkribering av hela 

intervjun tillämpats, detta för att kunna säkerställa dess validitet. Eftersom det är 

viktigt att kunna presentera vad som sagts under fokusgruppintervjun så videofilmades 

hela intervjun. För att bibehålla anonymiteten hos deltagarna så har de benämnts med 

bokstäver från A-H och Intervjuledaren med I. Hela samtalet har transkriberats ord för 

ord och videofilmen från mötet har sparats i samtycke med deltagarna ifall en 

granskning av materialet skulle bli relevant. Delar av transkriberingen kommer att 

presenteras under resultat. Transkribering av videofilm till textformat är ett sätt att 

säkerställa att det som verkligen blev sagt kommer med i rapporten. Det finns givetvis 

svårigheter med transkribering av video/audio filer till text, exempelvis när ett flertal 

personer talar samtidigt mm. 

3.2 Produktutvecklingsprosess 

Efter att problemområdena kring framkomlighet vid användande av rollatorer inomhus 

hade fastställts så påbörjades en produktutvecklingsprocess. Först valdes det 

problemområde som projektet skulle inrikta sig på, tröskelpassering. Själva 

utvecklingsprocessen delades upp i ett antal delmoment. 

3.2.1 Kravspecifikation 

Efter att problemområdet hade valts så skapades en kravspecifikation utefter en väl 

använd mall (Tonnquist, 2008) där önskvärda egenskaper och krav hos prototypen 

listades. Förutom att kravspecifikationen behandlade önskvärda egenskaper hos 
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prototypen så listades även egenskaper hos den befintliga rollatorn som inte fick 

påverkas negativt av prototypen. Kravspecifikationen innehöll även en 

prioriteringslista med avseende på kalendertid, resurser samt prototypkvalitet 

(återfinns under resultat). 

3.2.2 Idégenerering 

Utifrån den skapade kravspecifikationen så påbörjades en idégenerering och en 

diskussion om hur problemet skulle kunna lösas med avseende på de krav prototypen 

skulle uppfylla. Detta genererade bland annat i en teori om att med ett extra hjul, som 

hängde fritt på halva tröskelhöjden framför de andra framhjulen, skulle kunna halvera 

kraften som krävdes för en passering av en tröskel. Även en rad av andra förslag på 

potentiella lösningar togs fram. Idégenereringen genomfördes med hänsyn till 

slutanvändaren samt den erhållna kunskapen om problemområdet och bottnade sig i 

den kunskap de projekterande samlat på sig under utbildningstiden. Ett flertal olika 

idéer med olika angreppspunkter på problemet skapades. 

3.2.3 Urgallring 

Efter att en rad olika förslag på potentiella lösningar hade arbetats fram så startade en 

urgallringsprocess med mål att minska ner antalet idéer till ett par bra genomtänkta 

potentiella lösningar för skissning. Urgallringsprocessen styrdes till stor del av ett par 

viktiga faktorer. 

 Tid – finns tid för att tillverka de olika prototyperna? 

 Tillverkning – kan vi skapa de olika prototyperna?  

 Material – kostnader och materialegenskaper 

 Förväntat resultat – kommer prototypen bli hållbar för testning? 

 Användarvänlighet/slutanvändare – kan slutanvändaren använda prototypen? 

Urgallringsprocessen var även fortlöpande till den utsträckning att endast ett 

lösningsförslag kvarstod efter genomgången av skisser med HCH och handledare.  

 

3.2.4 Visualisering 

Ett skissarbete genomfördes för hand på papper, av ett flertal olika förslag, för att 

kunna visualisera en möjlig prototyp. Cadprogrammet Catia V5 användes för att skapa 

ritningarna i 2D (bilaga 4) som krävdes för tillverkning samt modeller i 3D (bilaga 5) 

för att ytterligare kunna visualisera prototypen. Ritningen utformades även med 

avseende på de olika tillverkningsmaskiner som fanns tillgängliga för de projekterande. 

3.2.5 Tillverkning 

Efter att ritningarna färdigställts så sammanställdes en inköpslista på komponenter 

samt material som krävdes för tillverkningen av prototypen. Tillverkningen av 

prototypens olika delar utfördes av de projekterande själva och innefattade fräsning, 
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kapning, bockning, borrning mm. Huvudfokus vid tillverkningen och skapandet av 

prototypen var funktionalitet. 

3.3 Test 

Ett test utformades för att kunna se tendenser om en passering av en tröskel på max 25mm 

blev lättare eller ej med den nya prototypen. Testet hade som mål att mäta den kraft som 

krävdes för att få en rollator att passera en tröskel med prototypen och utan prototypen. 

Rollatorn var obemmannad och utan extra vikter (förutom rollatorns egenvikt) vid 

genomförandet av testet. Detta var ett beslut som togs för att kunna genomföra en rent 

mekanisk mätning utan att rollatorn skulle tippa vid passeringen samt för att de upprepade 

mätförsöken skulle kunna genomföras på samma sätt med så lite påverkan av den 

mänskliga faktorn som möjligt. Ett snöre fästes centrerat mellan rollatorns framhjul och 

förankrades i en dynamometer som drogs horisontelt över tröskeln. Dynamometern mätte 

maxvärdet i Newton som krävdes utan prototypens inverkan för en passering av tröskeln. 

Testet upprepades 10 gånger utan prototypen och tio gånger med prototypen för att två 

medelvärden skulle kunna tas fram. Prototyphjulets underkant placerades vid halva 

tröskelns höjd från marken och 9,5 cm framför centrum på rollatorns två framhjul, detta 

för att minimera kraften som behövdes för passeringen av tröskeln samt att prototyphjulet 

skulle ha fortsatt kontakt med tröskeln när rollatorns två framhjul påbörjat stigningen. När 

prototyphjulet användes så skedde stigningen i två etapper istället för en, vilket 

resulterade i att två mätvärden registrerades, ett för prototyphjulet och ett för de två 

framhjulen. Alla mätvärden antecknades för att kunna analyseras. Det är viktigt att 

tillägga att genomförandet av testet samt att de antal gånger som testet upprepades inte 

räcker för att säga att validiteten är säkerställd. Däremot kan man se klara tendenser på 

krafternas uppdelningar när prototypen används gent emot när den inte används. 

Meningen med testet var att se om vår teori verkade fungera eller ej. 

 

4 Resultat  

Här följer de resultat som projeket har att redovisa. Resultaten är uppdelade i 

Undersökning samt Prototyp. 

4.1 Undersökning 

4.1.1 Enkätundersökning 

Av de 77 enkäter som lämnades ut till brukare så svarade 53 stycken, det innebär att 

svarsfrekvensen är 69 %. Av dessa så var 14 deltagare män vilket är 26 % av 

deltagarna och 39 deltagare kvinnor vilket är 74 % av de medverkande. Av deltagarna 

så använde 11 % (6 stycken) sin rollator endast inomhus medan 17 % (8 stycken) 

använde rollatorn endast utomhus, hela 72 % (34 stycken) använde rollatorn både 

inomhus och utomhus. Av de som använder sin rollator inomhus, detta inkluderar 

också de som använder rollatorn både inomhus och utomhus, så använder 89 % (37 

stycken) sin rollator regelbundet. 
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Av deltagarna så testade en femtedel 20 % (9 stycken) olika rollatorer innan de 

valde/blev tilldelade sin rollator, resterande fyra femtedelar 80 % (37 stycken) testade 

inte någon rollator. En fjärdedel 24 % (11 stycken) svarade att det hade gjorts en 

uppföljning på hur väl deras rollator fungerat efter tilldelning medan tre fjärdedelar 

76 % (35 stycken) uppgav att det inte hade gjorts någon uppföljning. 

55 % (26 stycken) av de medverkande upplever aldrig någon oro för att falla med sin 

rollator, 74 % (35 stycken) upplever aldrig eller sällan oro för att falla med sin rollator 

och 6 % (3 stycken) upplever mycket ofta oro för att falla med sin rollator. Också 6 % 

(3 stycken) uppger att de faller med sin rollator mycket ofta. 63 % (30 stycken) har 

aldrig ramlat med sin rollator och 85 % (40 stycken) har aldrig ramlat eller ramlar 

sällan med sin rollator (figur 2). 

Hälften (50 %, 22 stycken) har blivit informerade om tillgängliga tillbehör till sin 

rollator. 

 

 
Figur 2. Diagram som visar fördelningen av svaren på frågor gällande problemfrekvens som deltagarna i 

enkätundersökningen svarat på. X-axeln: svarsalternativ, graderingen av problemfrekvensen. Y-axeln: antal svar. 

Prioritering 

På frågorna om hur viktiga följande egenskaper är för din rollator inomhus så 

framkom det att det mesta upplevdes som mycket viktigt, detta stämde överens med de 

förväntade svaren på dessa frågor (Figur 3). På frågan om hur viktig stabiliteten är för 

din rollator inomhus så svarade 91 % (43 stycken) att den är mycket viktig. Komfort 

inomhus ansåg 76 % (34 stycken) av de svarande vara mycket viktig, även förmågan 

att manövrera ansåg 76 % (32 stycken) vara mycket viktig. Att rollatorn har bra 

bromsar inomhus ansåg 74 % (35 stycken) vara mycket viktig. 50 % (21 stycken) 

tyckte att det är mycket viktigt att rollatorn var liten inomhus, frågan fick ändå stort 
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stöd då 76 % (32 stycken) tyckte att det är väldigt viktigt eller mycket viktigt att 

rollatorn var liten inomhus. På frågan angående lastutrymme så svarade 64 % (28 

stycken) att det är mycket viktigt med lastutrymme inomhus, det vill säga möjlighet att 

kunna ha bricka och korg på rollatorn. Att enkelt kunna ändra inställningar på 

rollatorn ansåg 39 % (17 stycken) vara mycket viktigt medan 68 % (30 stycken) ansåg 

att det var väldigt viktigt eller mycket viktigt. 51 % (22 stycken) menade att det var 

mycket viktigt att rollatorn var av låg vikt, frågan fick ändå stort stöd då 86 % (37 

stycken) på något sätt tyckte det var viktigt (viktigt, väldigt viktigt eller mycket viktigt) 

att rollatorn har låg vikt inomhus. Vidare ansåg 66 % (29 stycken) att det var mycket 

viktigt att rollatorn är hopfällbar inomhus. 

Figur 3. Diagram som visar fördelningen av svar för skattningen av egenskaper som deltagarna i 

enkätundersökningen svarat på. X-axeln: svarsalternativ, graderingen av egenskaper. Y-axeln: antal svar. 

Bostadsanpassning 

43 % (18 stycken) av deltagarna har blivit erbjudna hjälp att anpassa sin lägenhet efter 

sin rollator, även på frågan om de har blivit informerade om bidrag för 

bostadsanpassning så har 43 % (18 stycken) svarat ja. 26 % (11 stycken) av de 

medverkande har utnyttjat bostadsanpassningsbidrag (Figur 4).  Deltagarna som bor i 

servicehus bor redan i anpassade lägenheter, den andel som behövt informerats är svår 

att avgöra då ingen fråga om deras boendesituation ställts i enkäten.  
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Figur 4. Diagram som visar fördelningen  av svaren på frågor om bostadsanpassning som deltagarna i 

enkätundersökningen svarat på. X-axeln: svarsalternativ. Y-axeln: antal svar. 

Problemområden 

På frågan om deltagarna upplever problem med att manövrera sin rollator inomhus så 

svarade 59 % (24 stycken) att de aldrig upplever besvär med att manövrera sin rollator 

inomhus. Det innebär att resterande 41 % (17 stycken) i någon grad upplever problem 

med att manövrera sin rollator inomhus, det skall däremot poängteras att av de 41 % 

(17 stycken) som upplever problem med att manövrera inomhus så upplever 71 % (12 

stycken) av dem problem sällan. I enkätundersökningen kan vi utläsa vilka de största 

problemområdena är vid manövrering inomhus för brukarna som deltog (Figur 5). På 

frågan om passering av trösklar är problematiskt svarade 28 % (12 stycken) att de 

tyckte att passering av trösklar är problematiskt eller värre. På frågan om 

dörröppningar är problematiska svarade 26 % (12 stycken) att de tyckte att 

dörröppningar är problematiska eller värre. Frågan angående om smala passager är 

problematiska, visade sig vara den som flest deltagare svarade att de tyckte det var 

problematisk, 36 % (15 stycken) av de medverkande tyckte att smala passager är 

problematiska eller värre. Så många som 9 deltagare (21 %) tyckte att smala passager 

är mycket problematiskt. Resterande frågor angående problem med att manövrera 

inomhus: positionering av rollatorn nära objekt, passering av möblemang, manövrera 

nära väggar, förflyttning till och från rollatorn, kan anses som de minst problematiska 

för deltagarna i enkäten. Endast 10 till 16 % av deltagarna tycket att det på något sätt 

var problematiskt. Endast 2 deltagare eller mindre tycket att det var mycket 

problematiskt. 
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Figur 5. Diagram som visar fördelningen av svaren på och mellan de problemområden som deltagarna i 

enkätundersökningen svarat på. X-axeln: svarsalternativ, graderingen av problemet. Y-axeln: antal svar. 

 

4.1.2 Fokusgruppintervju 

Under fokusgruppintervjun så följdes ett skapat frågeformulär för att stimulera en 

diskussion kring problematiken kring rollatoranvändande (bilaga 2). Det framkom 

ganska snabbt att exempelvis en servicepool för rollatoranvändare hade varit önskvärt, 

samt att uppföljningen efter tilldelning av rollatorer var, som i enkäten, bristfällig.  

 

I: ”Jag tänkte att vi kan börja tala lite om hur det gick till när ni fick era rollatorer, 

när ni blev tilldelade dem utan arbetsterapeuft eller sjukgymnast då och ordet är fritt 

så det är bara att prata på” 

 

B:”Ja det kan jag gärna berätta, jag hade varit inlagd på lasarettet och hade fått en 

bypass operation och så skulle jag tala med doktorn vid något tillfälle och satt och 

väntade i väntrummet. Då kommer det in en kvinna som jobbar på sjukhuset och sa 

mycket trevligt, så det var ingenting, hon sa vi har extrapris på rollatorer idag så vi 

har en åt dig här. Så på det viset gick det till när jag fick rollator, å ingen har sagt om 

hur man skall sköta den eller hur man skall introduceras med den här rollatorn  

iallafall för det är ju ett tillägg i trafiken...” B:”Jag fick bara den rollatorn och den 

lämnade jag igen så småningom för jag tyckte inte att jag behövde ingen. Sen har det 

ju skett lite andra saker med kroppen så nu går jag med rollator iallafall. Men jag 

tycker att det är en brist att man inte får någon information skötsel eller hur man skall 

uppträda i trafiken”... ”Jag tycker det skall finnas nån form av service på dem, som 

ställer om rollatorerna”. 
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Vidare så framkommer det under intervjun att det fortfarande finns fördommar kring 

rollatoranvändande, att det kan upplevas som fult eller skämmigt att använda sin 

rollator, och att brukare kan dra sig från att använda rollatorn. 

I:”någon annan som vill, som har en annan upplevelse om hur ni har fått eran rollator? 

Hur det gick till?” 

 

F:”Jag kan bara säga det att när jag fick min, så ville jag inte gå med den, jag var ju 

inte gammal va, ja behövde den inte, men så var jag ensam en lördag... Söndag, helt 

ensam, då tänkte ja. Jag skall ta rollatorn och gå, ordentligt, jag skäms för att gå med 

den alltså (Person B och D gör instämmande gester), å jag säger det, jag har aldrig 

vart så glad som jag tror jag blev när jag kom hem sen som den gången, jag kunde ju 

gå helt obehindrat. Det var underbart.” 

Vidare så framkommer det att det för brukarna kan vara problematiskt att passera 

uppstickande föremål så som trösklar och trottoarkanter, varpå olika tillvägagångssätt 

används av brukarna för att passera hinder av denna sort. 

I: ”... Vi testade att köra över en vanlig badrumströskel. Från ena hållet där den är 

tvådelad så går det hyffsat men från andra hållet, asså det e. Vi fick ta i för att komma 

över. Är detta nånting ni har upplevt som problem asså trottoarkanter och trösklar”. 

 

G: ”ah man får ju lyfta vet du ”( flera personer instämmer och säger att man får lyfta, 

person B och D gestikulerar en lyftande rörelse) 

 

I:”Hur gör ni när ni går över en tröskel, ni lyfter rätt upp eller kör ni med ett hjul i 

taget?” 

E:”Ena sidan snett sen andra.” 

F:”jag trampar på hjulet, det går rätt bra.” 

C:”Jag lyfter ena hjulet, ena framhjulet.”  

De deltagande berättar vidare att det är mycket svårt att passera dessa hinder när de 

handlat och fyllt korgen med exempelvis varor. Det framgår även att man ofta väljer 

att gå andra vägar för att komma runt problemet med användning, detsamma gäller 

med möblemang och atteraljer i lägenheten. 

F: ”Då vill jag säga att när man har varit och handlat nere hos handlarn, då kan man 

inte lyfta den utan nånting, den får inte vara tung där framme, sen när jag skall hem 

så får jag lyfta ur den genast”. 

I2: ”Får du packa ur rollatorn för å lyfta upp den för kanten?” 
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F: ”Nej alltså inte när jag går ut, då går jag inte på samma ställe, på den kanten. När 

den är tung, då går det inte”. 

I: ”Så man undviker, jag antar att ni undviker kanter och uppstickande föremål så 

mycket som det går i allmänhet(flera instämmer). Men det blir ju väldigt mycket 

svårare å komma över en tröskel eller gatsten om man har mycket i korgen” (flera 

instämmer). 

F: ”Ja då går det inte (flera instämmer) å lyfta på det viset, jag jag tror inte det går, 

det skulle gått bättre att komma över”. 

 Även att olyckor inträffat vid passering av hinder där rollatorn tvingats lyftas eller 

dylikt. 

A: ”Jag har gjort det utav ren dumhet, jag åkte bussen och så hade jag handlat lite 

varor i korgen, å så var jag ju stor å stark och trodde att man skulle kunna lyfta ut den 

så (gestikulerar ett lyft frammåt bort från kroppen) å då föll den överlastad, så jag föll 

med när jag höll i räcket, eller i den här (syftar på rollatorns handtag) så jag stod på 

huvet där och det blev kaos på bussen, men jag klarade mig, men sen har jag lärt mig 

att gå baklänges ut ur bussen”. 

När det gäller användandet av rollatorer i det dagliga bruket med avseende på när och 

hur rollatorn används och inte så svarar några av deltagarna följande. 

B:” Om jag har suttit stilla länge och titta på tv till exempel då får jag alltid vara 

försiktig när jag reser mig upp för då är jag vinglig, så då använder jag rollator, men 

i det dagliga livet, när man lagar mat och så vidare då är man i lägenheten, då 

behöver man den inte” (Person G instämmer med person B). 

E: ”det är likadant med mig då går man ju så (gestikulerar att hon stödjer på 

diskbänken) till spisen så... då använder jag ju den inte när jag står å lagar mat å så.”. 

G: ”Då brukar man ju hålla sig ( gestikulerar instämmande med E) man måste ju ha 

nått att hålla sig i”. 

Det framkommer även att sittdynan på rollatorerna sällan används inomhus, då annat 

möblemang fyller funktionen som viloplats bättre, en viss känsla av osäkerhet är även 

en faktor till val av annat möblemang framför rollatorns sittplats. 

I:” ...hur ofta använder ni själva rollatorn som sittplats”. 

E: ”Det gör jag ju aldrig”. (flera personer instämmer) 

B: ”Det känns lite osäkert, att den skall ge sig iväg”. 

Däremot framkommer det att sittdynan används mer frekvent vid utomhusvistelser. 

Med hänsyn till arbetsteraputernas gissning om att mattor och möblemang var ett 

hinder för framkomlighet svarar deltagarna såhär. 
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E: ”det är ingen risk för jag får inte ha några mattor”. 

G: ”Ne jag har inga”. 

E: ”Jag har lite ändå men är inga problem det är så slätt så det, det är inga problem”. 

Här framkommer det att de boende oftast inte har mattor inom servicehusets 

anläggningar. Efter att ha frågat om deltagarna har något mer att önska hos sina 

rollatorer i dagsläget som de känner att rollatorn saknar får vi följande förslag. 

B: ”Jag skulle gärna vilja att det fanns en fastställd plats där man kunde ha en 

namnbricka, med en öppning”. (flera instämmer) 

B:”En sak som jag har tänkt på, jag vet inte om flera har samma erfarenhet. Det är 

när man kör inomhus eller i trånga områden när man skall svänga, när man svänger å, 

då kan det ju lätt bli gjort att man stöter i knogarna, om handtagena borde utformas 

annorlunda”. 
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4.2 Prototypen 

4.2.1 Kravspecifikation 

Projektets namn En Undersökning av rollatorers framkomlighet i hemmet 

Beställare Hälsoteknik centrum (HCH) 

Projektledare Carl bremert 

Projektmål  

Att förbättra rollatorns framkomlighet i hemmet. Inom passering av 

trösklar och uppstickande föremål. 

 

 

 

 Ansvarig 

Produktkrav  

 Applikationen skall underlätta passering av de 

vanligaste trösklarna (max 25mm i höjd) 

 Applikationen få inte försämra rollatorns säkerhet 

 Applikationen skall tåla väta 

 Applikationen skall hålla för användning 

 Applikationen skall kunna monteras på en rollator 

(med stag framtill) utan större ansträngning 

 Applikationen skall kunna testas och utvärderas 

 Applikationen skall vara kostnadseffektiv 

 Applikationen skall kunna demonteras utan vidare 

ansträngning 

 Applikationen skall ej försämra övriga egenskaper 

inom framkomlighet 

 Applikationen skall vara av minimal vikt 

 Applikationen skall vara lätt att använda 

 

Joel Hake 

Carl Bremert 

Projektkrav Metod 

Skiss, Ritningar, Tillverkning, Utvärdering 

 

Resurs 

Hälsoteknik centrum 

Tid: Inlämning 18 maj 2011 

 

Prioritering Produktkvalitet    50 %     Resurser   10 %     Kalendertid  40 % 

Datum 

14-04-11 
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4.2.2 Lösningsförslagen 

Av de lösningar som skapades under produktutvecklingsprosessen och sedan gallrades 

genom urvalsprosessen så blev två lösningsförslag kvar. Ett av dessa lösningsförslag 

är den lösning som valdes att gå vidare med. Det andra förslaget är en lösning som 

brukaren aktivt får använda för att lyfta framhjulen på rollatorn. Det lösningsförslaget 

valdes bort på grund av att brukaren då aktivt behöver påverka passeringen av 

trösklarna. 

4.2.3 Vald lösning 

En prototyp har skapats i avseende att underlätta en passering av trösklar på maximalt 

25mm i höjdled. Med avseende på att de potentiella brukarna av vår lösning ofta har 

en hög ålder och nedsatt rörelseförmåga, så har vi valt att utforma en lösning som 

brukarna inte själva skall behöva aktivera när de stöter på en tröskel. Alltså har 

lösningen skapats för att självaktiveras när en tröskel påträffas utan att brukarna skall 

behöva förändra sitt användande av rollatorer. Prototypen är tillverkad i stål som är ett 

lättbearbetat och lättilgängligt material. Prototypen har skapats på ett sådant sätt att 

den skall kunna tillämpas på majoriteten av rollatorer med ett stag mellan framhjulen, 

oavsätt måttskillnader. 

4.2.4 Testning 

Resultatet av testerna som genomfördes visar att den maximala kraft som krävs är 

lägre, 51,5 % av kraften som krävdes vid passering utan prototypen krävs med 

prototypen (Figur 6). Medelvärdet av de tio försöken utan prototypen är 74,45 N (med 

en standardavvikelse på 0,488 och variationskofficient på 0,66%) medan 

medelvärdena för testerna med prototypen är 38,31N för prototyphjulet (med en 

standardavvikelse på 0,599 och variationskofficient på 1,56%) och 37,99 N för 

rollatorns hjul (med en standardavvikelse på 0,521 och variationskofficient på 1,37%). 

Att den maximala kraften är lägre med prototypen än utan visar att arbetet som krävs 

för att passera tröskeln, det vill säga lyfta rollatorn över tröskelns höjd, har delats upp i 

två etapper och därmed delat upp kraften som krävs i två mindre krävande moment. 

Att prototyphjulet är placerat på halva tröskelns höjd medför att motkraften som blir 

när hjulet trycks mot tröskeln riktas i en mer gynsam riktning och underlättar för hjulet 

att komma upp på tröskeln (Figur 7). Detta medför att ansträngningen som erfordras 

av brukaren för att passera tröskeln minskar. Det skall nämnas att prototyphjulets höjd 

i förhållande till golvet är justerbart, vilket gör att den kan anpassas till olika höjder 

för olika trösklar. Höjden för prototyphjulet som användes i testerna med prototypen 

ställdes in på halva tröskelns höjs, detta för att dela upp arbetet som krävs för att 

passera tröskeln i två lika stora delar. 



22 

 

Figur 6. Diagram och tabell på testresultatet med och utan prototyp. X-axeln: de tio försöken i testet och 

medelvärdet för varje kategori på plats elva. Y-axeln: uppmätt kraft i Newton [N]. 

 
Figur 7. Visar krafter som verkar på hjulen vi tröskelpassering, utan och med prototypen. 
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5 Diskussion 

Genom att bedriva en pilotenkät, en enkätundersökning samt en kompletterande 

fokusgruppintervju och expertintervju så har både användandet av en rollator inomhus 

samt en definiering av de största problemområdena kunnat kartläggas. Projektet har 

genomförts med hänsyn till reliabilitet, generaliserbarhet och validitet då flera olika 

kompletterande metoder har använts. För att säkerställa enkätens relevans så testades först 

en pilotenkät på drygt 20 brukare innan enkäten utformades. Däremot är det viktigt att 

nämna att många av de svarande på enkäten är bosatta på servicehus, vilket innebär att 

lokalerna är delvis anpassade för brukare med nedsatt rörelseförmåga. Även om ett 

boende på servicehus klassas som eget boende så kan detta liknas vid en lägenhet som 

tagit del av bostadsanpassning, till skillnad från flera av de svarande som fått enkäten via 

hemtjänstlag till vanliga hyresrätter. Valet att avgränsa sig från att använda brukare som 

var boende på äldreboende och liknande gruppboenden var för att minimera risken att få 

otillförlitliga samt knapphändigt ifyllda enkäter, då många brukare på dessa boenden inte 

är förmögna av att genomföra en enkätundersökning. Demenssjukdomar är vanligt 

förekommande hos brukare på dessa boende och en anledning till avgränsning från deras 

deltagande i undersökningen. Detta leder till att generaliserbarheten hos enkäten är god så 

länge man har i åtanke att mentalt friska äldre har deltagit. Värt att nämna är att det alltid 

finns en risk att man inte lyckas täcka in alla relevanta frågor med en enkät, därav har 

plats lämnats efter varje stycke hos varje enkät för kommentarer samt att användning av 

kompletterande kvalitativa metoder tillämpats. 

När det kommer till fokusgruppintervjun och expertintervjun så har försök gjorts för att 

säkerställa reliabiliteten genom att ha väl bearbetade frågeformulär som grund för 

intervjun. Även att intervjuerna genomförts utan att återspegla egna synpunkter eller 

åsikter för att minimera risken att påverka de intervjuade. Det skall även tilläggas att 

intervjuande kräver mycket träning innan det kan utövas på ett professionellt vis och 

således kan det inte uteslutas att de projekterande omedvetet influerat de deltagande. När 

det kommer till att definiera problemområdena så anses projektet som lyckats med 

avseende på validitet i de erhållna svaren, då både kvantitativa och kvalitativa metoder 

använts för att komplettera varandra. Detta anses då svaren från både enkät och intervjuer 

återspeglar varandra. 

Efter att resultaten från enkätundersökningen och tillhörande intervjuer färdigställts så 

valdes inriktning på att lösa problemet kring passering av trösklar. Valet av att fokusera 

på tröskelpassering istället för de två andra stora problemområdena (smala passager och 

passering av dörröppningar) grundar sig i att en större konstruktionsändring av själva 

ramverket på rollatorn i de fallen varit nödvändig. Detta faktum i kombination med den 

tidsram som var satt för projektet gjorde att fokus lades på det problemområde som 

ansågs vara möjligt att lösa på ett tillfredsställande sätt.  

Efter att tröskelpassering valts som problemområde att förbättra så skapades en 

kravspecifikation utifrån den kunskap som erhållits genom undersökningarna. 

Kravspecifikationen hade som mål att lista ett antal egenskaper som var önskvärda hos 

prototypen samt bibehålla säkerhet och tillförlitlighet hos grundprodukten (rollatorn). 
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Det fanns tidigt en vision om att försöka skapa en mekanisk konstruktion för att lösa 

problemet, samt att den skulle vara lättanvänd för brukaren och att brukaren inte skulle 

behöva aktivera konstruktionen vid de tillfällen då ett hinder skulle passeras. En 

produktutvecklingsprocess genomfördes från start till funktionsprototyp, samt testning 

och utvärdering av denna prototyp. Då brukare av rollatorer har olika modeller så har en 

prototyp skapats som kan tillämpas på så många av dagens rollatorer som möjligt utan att 

konstruktionen skulle behövas ändras. Tankarna kring lösningen gick ut på att minska 

eller dela upp sträckan som rollatorn skulle behöva färdas i höjdled vid passering av en 

tröskel. Detta skulle innebära att arbetet skulle delas upp i två moment och således minska 

den maximala kraft som en brukare skulle behöva tillfoga rollatorn. En synpunkt värd att 

nämna är att testerna genomförts genom en dragning av rollatorn för hand över en tröskel 

med hjälp av en dynamometer för att fastställa krafterna som krävts både med och utan 

prototyp. Detta gör att det inte går att utesluta att den mänskliga faktorn kan ha påverkat 

resultaten, önskvärt vore om en helmekanisk testanordning kunnat användas. Även andra 

idéer togs fram för att lösa problemet, men genom en urgallringsprocess i samförstånd 

med handledare på Halmstad Högskola och Hälsoteknik centrum, så valdes den lösning 

som presenteras här i rapporten. Materialvalet för prototypen har varit stål då tillgång till 

detta material samt bearbetning av detta material varit lättillgängligt. Vidare så har 

materialvalet diskuterats mellan de projekterande, främst med avseende på prototypens 

vikt då aluminium hade varit att föredra. Däremot anses det som möjligt att skapa 

prototypen i aluminium men att tillverkningsprocessen blir annorlunda och mycket dyrare.  

Då mycket lite tidigare forskning inom det valda området bedrivits och ingen inom 

problemområden vid inomhusbruk av rollatorer genomförts så är det svårt att jämföra de 

erhållna resultaten med andra studier. Däremot så har detta lett till att ny kunskap erhållits 

inom ett område som är viktigt för såväl de yngres framtid som de äldres nutid. Delar av 

svaren som erhållits, på delar av enkätundersökningen kan i viss grad jämföras med svar 

från några tidigare undersökningar av Brandt. Likheterna ligger i hur brukarna av 

rollatorer upplever rollatorns egenskaper. Då prototypen inte vidrör mark för än vid 

tröskelpassering så påverkas inte rollatorns manövrerbarhet negativt. Då över 4 % av 

Sveriges befolkning är användare av rollatorer så är viktigt att vidare forskning genomförs 

inom området eftersom det berör det vanligaste gånghjälpmedlet i Sverige.  

Då prototypen vid upprepad användning har en tendens att vrida sig kring sitt fäste i 

ramen på rollatorn, så är ett av förslagen på fortsatta aktiviteter att lösa detta problem. 

Problemet grundar sig i att ytstrukturen, på den yta som är i kontakt med ramen på 

rollatorn, är för slät. Vid konstruktionstillfället misslyckades försöken att få en önskvärd 

ytstruktur. Friktionen mellan prototyp och rollator har på flera sätt försökt förbättrats 

genom att diverse plaster och gummimaterial applicerats mellan prototyp och ram, utan 

tillfredställande resultat. Om problemet med vridningen ej går att lösa genom att förbättra 

friktionen mellan prototyp och ramen på rollatorn, så är ett förslag på framtagning av 

hjälpande stag också en fortsatt aktivitet med avseende utveckling av prototypen. En 

ytterligare synpunkt angående produktutvecklingsprocessen berör användarintegreringen, 

alltså ett användartest hade varit önskvärt för att få en större uppfattning om hur 

användaren upplever skillnaden vid tröskelpassering med och utan prototyp. Som fortsatt 

aktivitet så finns de problemområden som definierats genom undersökningen, men som ej 
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behandlats kvar att lösa. Smala passager är det problem som är mest representerat i 

enkäten. Gällande forskningen inom användning och problem vid användning av 

rollatorer, så bör mer forskning bedrivas med avseende på användargruppens storlek. 

Båda projekterande har varit delaktiga i alla moment under projektets gång, arbetet kring 

rapportskrivningens delmoment har fördelas lika mellan de projekterande och diskuterats 

kontinuerligt. 

 

6 Slutsatser 

Användandet av rollatorer inomhus kartlades genom enkätundersökningen samt 

fokusgruppintervjun och visar att majoriteten av deltagarna i vår studie använder sin 

rollator regelbundet inomhus. Drygt hälften av deltagarna upplever inga problem med sin 

rollator inomhus och av de som upplever problem så är det många som upplever det 

sällan. Från fokusgruppintervjun så är det övergripande intrycket att deltagarna överlag är 

nöjda med sina rollatorer men att flera problemområden belystes. 

De största problemområdena som erhölls genom enkätundersökningen och 

fokusgruppintervjun är passering av smala passager, trösklar och dörröppningar. Varav 

fokus legat på problemet med trösklar. En prototyp har skapats för att lösa passering av 

trösklar och ett test har utförts för att verifiera att prototypen ger önskat resultat. En 

funktionsprototyp har därmed utvecklats med avsikt att förbättra framkomligheten hos en 

rollator i hemmet. Det finns dock problem med framkomlighet inomhus som kvarstår 

inom till exempel passering av smala pasager och dörrar. Därför bör det läggas fortsatt 

fokus på forskning och utveckling, då det är av vikt för så väl samhällsekonomin som 

människans hälsa. 
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8 Bilagor 

8.1 Bilaga 1 

Enkät rollatorer 

Vi är två studenter på Halmstad Högskola som läser 

biomekanikingenjörprogrammet. Under våren och försommaren så utför vi vårt 

examensarbete kring utveckling av rollatorer. För att vi skall lyckas förbättra 

rollatorer är det viktigt med er åsikt och insikt kring användandet av rollatorer. 

Enkätundersökningen är helt frivillig och givetvis anonym. Resultaten av 

enkätundersökningen kommer att sammanställas och analyseras för att vi skall 

kunna få en verklig bild av eventuella problemområden vid användandet av 

rollatorer. Utifrån dessa resultat kommer vi att försöka förbättra situationen för 

brukare av rollatorer. 

Vi tackar på förhand för er medverkan och ert visade intresse. 

Mvh Joel hake och Carl Bremert. 

 

Vid eventuella frågor om enkätet eller projektet så kan ni kontakta oss på 

följande sätt. 

Joel Hake tel: 0704-808058  Mail: Joel.hake@gmail.com 

Carl Bremert tel: 0702-677570  Mail: carl.bremert@gmail.com 
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Man: □   Kvinna: □ 

Ålder:   

Hur viktiga är följande egenskaper hos din rollator? 

Stabilitet? (Att rollatorn känns stabil och säker) 

Inomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Utomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Komfort? (Att rollatorn är bekväm att använda) 

Inomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Utomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Förmåga att manövrera (svänga)? 

Inomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Utomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Bromsar? (Väl fungerande bromsar) 

Inomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Utomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Storlek? (Att rollatorn är liten) 

Inomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Utomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 
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Lastutrymme? (möjlighet att ha korg och bricka på rollatorn) 

Inomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Utomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Inställningsbarhet? (Att det är enkelt att ändra höjd på handtag) 

Inomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Utomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Att rollatorn har låg vikt? 

Inomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Utomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Att rollatorn är ihopfällbar? 

Inomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Utomhus □ □ □ □ □ □ 
                        Oviktig     Mycket viktig 

Övriga synpunkter på egenskaper hos rollatorn. 
      

      

      

       

       

       

       

       

       

 

 



31 

 

Var använder du din rollator? 

□                                                           □                                                              □ 
Inomhus   Utomhus  Inomhus och utomhus 

Hur länge har du använt din nuvarande rollator? 

□      □ 
0 – 5 år     Mer än 6 år 

Prövade du olika rollatorer innan du valde/tilldelades din rollator? 

□                                                                                                                                □ 
ja      nej 

Har en uppföljning på hur väl din rollator fungerar för dig gjorts? 

□                                                                                                                                □ 
ja      nej 

Händer det att du stöter i objekt med rollatorn inomhus? (väggar, 

möbler, dörrar) 

□ □ □ □ □ □ 
Aldrig     Mycket ofta 

Händer det att du fastnar med rollatorn inomhus? 

□ □ □ □ □ □ 
Aldrig     Mycket ofta 

Känner du oro för att falla med din rollator? 

□ □ □ □ □ □ 
Aldrig     Mycket ofta 

Har du någon gång ramlat med din rollator? 

□ □ □ □ □ □ 
Aldrig     Mycket ofta 

Hur ofta använder du din rollator inomhus? 

□ □ □ □ □ □ 
Aldrig     Regelbundet 
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Använder du bromsarna för att svänga (manövrera) din rollator? 

□ □ □ □ □ □ 
Aldrig     Mycket ofta 

Upplever du besvär med att manövrera din rollator? 

utomhus □ □ □ □ □ □ 

inomhus □ □ □ □ □ □ 
                         Aldrig                          Mycket ofta  

Har du blivit erbjuden hjälp att anpassa din lägenhet efter din 

rollator? 

□     □ 
Ja     Nej 

Har du blivit informerad om bidrag för bostadsanpassning? (bidrag 

för att bredda dörrar, ta bort trösklar mm.) 

□     □ 
Ja     Nej 

Har du utnyttjat bostadsanpassningsbidrag? 

□     □ 
Ja     Nej 

Har du fått information om tillgängliga tillbehör till din rollator? 

(korg, bricka, andra handtag, käpphållare, enhands broms mm.) 

□     □ 
Ja     Nej 

Finns det något tillbehör du saknar på din rollator? 
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Var upplever du störst problem med att manövrera din rollator inomhus? 

Passering av trösklar 

□ □ □ □ □ □ 
Oproblematiskt    Mycket problematiskt 

Passering av dörröppningar 

□ □ □ □ □ □ 
Oproblematiskt    Mycket problematiskt 

Smala Passager 

□ □ □ □ □ □ 
Oproblematiskt    Mycket problematiskt 

Positionering av rollatorn nära objekt (exempelvis bord, diskbänk) 

□ □ □ □ □ □ 
Oproblematiskt    Mycket problematiskt 

Passering av möblemang (exempelvis bord, stolar, mattor) 

□ □ □ □ □ □ 
Oproblematiskt    Mycket problematiskt 

Nära väggar 

□ □ □ □ □ □ 

Oproblematiskt    Mycket problematiskt 

 Förflyttning till rollator från exempelvis en säng eller stol? 

□ □ □ □ □ □ 

Oproblematiskt    Mycket problematiskt 

Förflyttning från rollator till exempelvis en säng eller stol? 

□ □ □ □ □ □ 

Oproblematiskt    Mycket problematiskt 

Ge gärna förslag på problemområden vid användande av rollator inomhus 

som du upplever saknas i enkäten? 

      

      

       

       

       

       

Tack för din medverkan! Mvh Joel & Carl. 
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8.2 Bilaga 2 

Fokusgrupp. Frågor 

 

 Hur gick det till när du tilldelades din rollator 

 När använder du/ni din rollator 

 - Varför 

 När använder du/ni inte din rollator 

 -Varför 

 Berätta om platser du/ni undviker med rollatorn 

 -Varför 

 Berätta om situation du/ni undviker att använda rollatorn 

 -Varför 

 Vilka krav har du/ni på din/er rollator för att underlätta framkolighet i hemmet 

 Hur upplever du/ni att köra din/er rollator inomhus 

 Om du hade fått förändra din rollator, vad hade du/ni velat ändra för att förbättra 

rollatorns famkomlighet 

 Vad är det svåraste med att använda din/er rollator med avseende på framkomlighet 

inomhus 

 -Varför 

 Vad är lättast med att använda din/er rollator med avseende på framkomlighet 

inomhus 

 -Varför? 

 Beskriv momentet från att ni har handlat mat och kommer in till er lägenhet och tills 

att ni lastat in varorna i köket. 

 Har du/ni något att tillägga om er rollators framkomlighet. 
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8.3 Bilaga 3 

Ritningar 
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8.4 Bilaga 4 

Prototyp moduleringar i 3D 

 

 


