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Forord

Halsoteknikcentrum Halland (HCH) mottog en forfragan om att underséka maojligheten att
underlatta framkomligheten av rollatorer inomhus och darigenom skapades vart projekt med
samma mal.

Vi vill passa pa att tacka alla som hjalpt oss under projektets gang med savél undersokningar
som tillverkningsprocesser. Ett speciellt stort tack till Stina pa Karl den 11:es servicehus, samt
till Gustav Redig och Alf Magnusson.

Ett stort tack till Fawzi Halila for handledningen under projektet samt till HCH och Martin
Persson.

Sist men inte minst sa vill vi rikta ett stort tack till alla brukare som stallt upp med sin tid och
gjort det mojligt for oss att genomfora detta projekt.



Sammanfattning

Rollatorer &r i dagslaget det vanligaste ganghjalpmedlet i Sverige. Antalet rollatoranvandare i
Sverige &r ca 4 % av Sveriges totala befolkning. En rollator anvands av brukare for att
mojliggora en saker forflyttning samt att hjdlpa brukaren att uppréatthalla sin balans och 6ka
brukarens sjalvstandighet. Studiens mal &r att definiera problemomraden vid anvandning av
rollatorer vid inomhusbruk samt att forbéattra rollatorns framkomlighet vid inomhusbruk.

For att kartlagga problemen av anvandningen hos rollatorer i hemmet, genomférdes en
pilotenkat med brukare av rollatorer. Med stod fran resultatet av pilotenkaten utformades och
utfordes en enkatundersdkning med brukare av rollatorer. Enkatundersékningarna
genomfordes antingen genom gruppmoten pa servicehus eller genom distribution av
enkaterna via hemtjanstlag. Aven en fokusgruppintervju med 8 deltagare genomférdes pa ett
servicehus for att komplettera undersokningen ur ett kvalitativt perspektiv. Aven en informell
intervju genomfordes med en sjukgymnast och tva arbetsterapeuter fran
Hemvardsforvaltningen.

Utifran de definierade problemomradena och den framtagna kravspecifikationen sa
tillampades produktutveckling for att skapa en l6sning i form av en prototyp. |
produktutvecklingen anvéandes idégenerering, urvalsprocess, skissning, ritningstillverkning
och prototypkonstruktion. Tester pa prototypen utférdes ocksa for att utvardera dess
effektivitet.

Over lag sa var rollatoranvandare ndjda med sina rollatorer. Trots detta s& kunde tre storre
problemomraden definieras, passering av trosklar, smala passager samt passering av
dorroppningar. Av de tre tidigare namnda problemomradena sa behandlades passering av
trosklar. Funktionsprototypen som togs fram under projektet visade genom testning att den
maximala kraften som kravdes for troskelpassering kunde halveras med hjalp av prototypen.

Projektet har en bra bredd i sin undersokande del da flera olika undersokningsmetoder anvants.
Under produktutvecklingsfasen kunde anvéndare integrerats mer for att gora prototypen mer
anvandaranpassad. Prototypen som gjordes fungerar och har testats, testet hade dnskvart
genomforts helt mekaniskt for att utesluta mansklig paverkan. Testet visar daremot att den
maximala kraft som kravs vid en troskelpassering halveras med prototypen.



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 Hemvardsférvaltningen.

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.



Ordforklaring
Gaitmonster
Anvandarstudie
Brainstorming
Natplan
Kvantitativ enkat

Pilotenkat

Duorollator

En persons gangcykel.

En kartlaggning av brukarens asikter om en produkt.

Ett verktyg for idéframtagning vid ex ett utvecklingsprojekt.
Ett verktyg for strukturering av delmoment i ett projekt.

En typ av enkdt som avser att ge svar som ar métbara.

En testenkat som visa om datan kommer att kunna tolkas pa ett
godtagbart sétt.

Rollator som ar anpassad for bade inomhus och utomhusbruk.
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Introduktion

| dagslaget har Sverige en 6kande medelalder och en 6kande population av aldre
medborgare (Statistiska centralbyran, 2010). Over 4 % av Sveriges befolkning anvéander
nagon form av rollatorer (Brandt, 2003). Rollatorer &r det vanligaste ganghjalpmedlet i
Sverige. En rollator anvands av brukare for att mojliggora en saker forflyttning samt att
hjalpa brukaren att uppratthalla sin balans och 6ka brukarens sjalvstandighet (Samuelsson,
Wressle, 2008). | studier har det pavisats att anvandandet av rollatorer hos éldre
manniskor lett till att de kan ga langre distanser och halla en hdgre hastighet (Alkjaer et al.
2006). Att en brukare har tillgang till att anvanda en rollator gor det mojligt for brukaren
att bibehalla och upprétthalla de sociala kontakterna i samhallet (Vogt et al 2010).

Rollatorer ar viktiga for samhaéllet i stort och fér den individuella brukaren, de skapar
mojligheter for manga, som utan rollatorn, inte annars skulle kunnat ga. Det ar darfor
viktigt att fortsatta utveckla rollatorer och fora en dialog med dess brukare for att skapa en
sa bra produkt/hjalpmedel som majligt. En problematik vid utveckling av rollatorer &r att
skapa ett hjalpmedel som Klarar att passera hinder samtidigt som det uppratthaller
brukarens balans utan att det tar for stor plats. Det &r alltsa svart att minska en rollators
storlek utan att paverka balans samt hjalpmedlets sakerhet och férmaga att passa
manniskor av olika antropometriska matt.

For att fa en rollator forskriven till sig sa behdver brukaren ha ett behov av ett
ganghjalpmedel, det ar ocksa behovet som styr vilken typ av rollator som forskrivs och
om man behdover flera rollatorer. Riktlinjerna som arbetsterapeuterna och
sjukgymnasterna gar efter nar de fattar beslut om att forskriva rollatorer ar som

foljer: ”Kan forskrivas till person med nedsatt gangformaga som ej kan kompenseras av
annat ganghjalpmedel”. Typen av rollator som forskrivs ar beroende av var den ska
anvandas, utomhus, inomhus eller bade utomhus och inomhus. Aven personliga 6nskemal,
som till exempel att kunna ha en bricka pa rollatorn, kan ocksa paverka vilken typ av
rollator som forskrivs. Flera rollatorer kan ocksa forskrivas om till exempel brukaren bor i
en lagenhet som skiljs fran bottenplan via trappa och dar hiss saknas. Ett annat exempel ar
att brukaren bor i flervaningshus dar tillgang till bada vaningsplanen &r vasentlig.
Upphandlingar som kommunen genomfor styr vilket utbud av rollatorer som finns for
arbetsterapeuter och sjukgymnaster att tilldela brukare. Standardrollatorn som anvénds
idag passar till ungefar 80 % av brukarna. Uppféljning om hur val rollatorn fungerar for
brukaren gérs normalt efter nagon vecka utav den sjukgymnast eller arbetsterapeut som
forskrivit den. Om brukaren senare far problem far brukaren sjalv, anhorig till brukaren
eller vardpersonal kontakta Hemvardsforvaltningen. | de flesta fall da brukaren vill byta
rollator &r det for att brukaren upplever sin rollator som klumpig, vilket i sig inte &r ett
giltigt skal till att byta.

For de som far rollatorer sa ingdr ocksa tillbehor och service till rollatorn, detta genom
Hjalpmedelscentralen. Kommunen hyr rollatorer samt tillbehdr och service genom
Hjalpmedelscentralen som ingar i Handikappverksamheten och ar en specialenhet under
landstinget.

Da brukaren erhaller sin rollator far denne en kort upplarning om hur bromsarna fungerar,
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hur man skall ga med rollatorn och dylikt. Hojden pa rollatorn och 6vriga installningar
justeras ocksa efter brukaren. Brukaren informeras ocksa om hur mobleringen i boendet
kan forbattras for att underlatta framkomligheten och forebygga fall. Brukaren kan ocksa
fa hjalp med bostadsanpassning for att underlatta framkomligheten med rollatorn, trésklar
kan borttagas och smala dorrar kan breddas. Férutom Hemvardsforvaltningen kan ocksa
Socialforvaltningen och Priméarvarden forskriva rollatorer men da inom de omraden de
verkar. De storsta problemen som dem pa Hemvardsforvaltningen upplever att brukare av
rollatorer har i hemmet ar: mobler som star i vagen, tjocka mattor som kan vara svara att
passera, trosklar om de inte ar borttagna och toalettdorrar som antingen &r for smala eller
som Oppnas sa att framkomligheten med rollatorn forsvaras (Intervju
Hemvardsforvaltningen).

1.1 Syftet och malsattning

Projektet avser att skaffa insikt i hur anvédndandet av rollatorn ser ut samt hur rollatorn
upplevs av brukaren. Aven att definiera de storsta problemomradena for anvandning av en
rollator inomhus, for att dar igenom finna en lamplig 16sning for att 6ka framkomligheten
inomhus for rollatorbrukare.

Malsattningen med projektet ar att, utifran de definierade problemomraden som brukarna
upplever i hemmet, finna en 16sning som 6kar framkomligheten med rollatorer i hemmet i
form av en prototyp. Projektet &mnar ocksa besvara de fragestallningar som stallts.

Fragestallningar:

e Hur ser anvandandet av en rollator ut inomhus?
e Vad &r de storsta problemen med anvandning av en rollator inomhus?
e Hur kan framkomligheten av en rollator inomhus forbattras?

1.2 Avgransningar

Projektet avgransar sig fran rollatorer i utomhusmiljo. Aven valet av rollatorer som
undersoks primart, ar en avgransning da de vanligaste duorollatorerna i Halmstad
kommun undersoks.

Projektets malgrupp ar brukare av rollatorer som anvander dessa pa regelbunden basis i
det egna hemmet. Projektet avgransar sig till att behandla ett problemomrade;
troskelpassering. Darmed avgransas projektet till att behandla trosklar som &r max 25mm
hdga (Stadsbyggnadskontoret, 2008). Materialvalet for funktionsprototypen dr i sig en
avgransning och aterkommer under diskussionsdelen, da det ar en funktionsprototyp sa
har stal och latttillgangligt material anvénts. En ytterligare avgransning for projektet har
berort urvalet av svarspersoner i bade enkét och fokusgruppinterviju, rollatoranvandare
fran aldreboende samt brukare med demenssjukdomar har uteslutits ur undersokningen.
Detta har beslutats for att fa sa tolkningsbara” svar som majligt samt att fa ta del av
problemomraden inomhus hos brukare som bor i sitt “eget” boende. Diremot har brukare
pa servicehus fatt delta, da de har sina egna lagenheter inom servicehusets lokaler.



2 Teoretisk referensram

Begreppet rollatorer omfattar ganghjalpmedel med tva, tre och fyra hjul och raknas till
forflyttningshjalpmedel. Ordet rollator” anvénds i de flesta europeiska lander 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 gaitmonster an de med tva hjul (Anslow et al. 2001), samt att dessa minskar
arbetet som kravs for en brukare att ta sig fram. Gaitmonstret hos unga skiljer sig fran
gaitmonstret hos aldre, speciellt nar det handlar om en snabb gaitcykel. En av de
vanligaste forandringarna i gaitmonstret mellan en ung och en aldre manniska &r just att
gaitcykeln saktas ner ju &ldre ménniskan blir. Oro och risk for att falla, forsamrad
muskelstyrka samt forsamrad motorik anses vara de vanligaste orsakerna till en
langsammare gaitcykel, det &r dock oklart om en langsammare gaitcykel hos &ldre ar en
kompenserande reaktion for att bibehalla sakerheten hos den gaende (Ko Seung-uk et al.
2010). En rollator kan i detta fallet hjalpa en gaende med stabilitet och en kansla av
sakerhet, vilket saledes kan leda till att en rollatorbrukare bibehaller ett normalare
gaitmonster med hjalp av rollatorn trots hog alder. Det ar dven kéant att dldre manniskors
gaitmonster varierar kraftigt beroende pa underlagsytan som de gar pa. | studien Age-
related differences in walking stability av Menz et al. (2003) dar gaitmonstrets skillnader
mellan 30 yngre manniskor (medelalder 29 ar) och 30 aldre manniskor (medelalder 79 ar)
jamfordes mellan varandra och mellan jamna och ojamna ytor sa fann man stora skillnader.
De aldre deltagarna i tested visade en mer tillbakahallen gaitcykel med kortare steglangd,
lagre hastighet samt med en 6kad variation i stegfrekvensen. Skillnaderna mellan den
yngre gruppen och den éldre gruppen deltagare var som mest pataglig vid matningarna pa
de ojamna ytorna. Den aldre gruppen visade aven samre resultat i matningar pa bland
annat styrka, reaktionstid, balans och synfalt(Menz et al. 2003). Det finns alltsd manga
aspekter som kan forsamra en dldre manniskas gangcykel. Utdver nedsatt motorik och
forsvagade muskler sa kan aven foljande punkter motivera en forskrivning av en rollator.

e Hjartproblem

e KOL

e Smartor

e Frakturer

e Problem med leder och rygg

e Yrsel/balansproblem

o  orkesloshet”

e Osékerhet vid gang

e Ospecifierade gangsvarigheter, ofta i kombination med andra besvar.
(Persson et al. 2007)

For att bibehalla en normal gaitcykel och stanna invaliditetsutvecklingen sa kan en rollator
anvandas, aven traning kan forebygga en forandring i gaitcykeln. Det ar viktigt att en
rollator klarar av att anvandas pa ojamna ytor eller for passering av hinder da anvandaren
inte skall behova begransas av sin nedsatta fysiska formaga. I studien Community Based



group exercise improves balance and reduces falls in at-risk older people: a randomised
controlled trial av Barnett et al. (2003) sa undersoker man om langtidstraning hos éldre
kan forebygga fall. Under ett ars tid undersoktes en grupp aldre (65> ar) som deltog i
traningspass varje vecka gent emot en kontrollgrupp som ej deltog i
grupptraningsaktiviteter. Studien jamférde de tva grupperna i olika kategorier som till
exempel, balans, muskelstyrka, reaktionstid och risk for att falla. Grupperna testades i
borjan av studien mot varandra och visade liknande resultat men efter ett ar tid sa hade
den gruppen deltagare som grupptranade signifikant battre resultat i balanstestet och &ven
40% mindre chans for att falla samt 34% mindre risk for att skada sig vid ett eventuellt
fall (Barnett et al. 2003).

Det finns rollatorer som &r lampade for inomhusbruk, utomhusbruk och aven for bade
inomhusbruk och utomhusbruk (dourollatorer). En brukare kan tilldelas sin rollator av den
offentliga sektorn likval som att brukaren kan inforskaffa en rollator genom privata medel.

Det finns idag fa genomférda undersékningar om problemomraden for rollatorer och om
hur anvandaren upplever sin rollator. De fa studier som finns om rollatorer ar oftast om
tekniska problem eller hur rollatorn paverkar kroppens funktion (Brandt, 2005). De
studier som genomfdrts om rollatorns effektivitet visar att rollatorn &r effektiv och
kostnadseffektiv jamfort med andra rehabiliteringsatgéarder (Jonsson, 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
rollatoranvéndarna i studien var nojda eller valdigt ndjda med effektiviteten och
hallbarheten av sin rollator, en manad efter att de mottagit sin forsta rollator. Vid denna
tid var 20% inte n6jda med rollatorns justerbarhet, komfort, vikt, transporterbarhet,
service, uppfoljning och anstrangning som kravdes. Vid uppféljningen efter fyra manader
sa var brukarna i studien mer nojda med komfort, uppf6ljning och anstranging som
kravdes medan de var mindre néjda med servicen (Brandt, 2005).

Manga faktorer paverkar aldrings- och invaliditetsutvecklingen, for aldre kvinnor ar
ganghjalpmedel en viktig faktor. Speciellt rollatorer gor det mojligt att fortsatta leva i
hemmet och klara av vardagliga sysslor, rollatorn saktar alltsa ner
invaliditetsutvecklingen. Ganghjalpmedel bér vid tilldelnig testas i brukarens vardagliga
miljo, detta for att satta brukaren i centrum. Utbildning och uppféljning bér ske
kontinuerligt da brukarnas tillstand &r dynamiska och kan andras snabbt (Lofqvist et al.
2009).

Aldre manniskor drabbas ofta av problem med sjukdomar och funktionsnedsittningar.
Kvinnor lever l&ngre &n man, men &r sjukare, vilket forklaras av att kvinnors
sjukdomsmaonster inte praglas av sjukdomar som vanligtvis leder till doden i sa stor
utstrackning som hos man (Jénsson, 1999).

Kvinnor besvéras i betydligt hogre grad &n man av smarta och symtom fran
rérelseorganen samt nedsattning av rorelseférmagan. De vardas pa sjukhus och
fortidspensioneras i storre utstrackning for problem med rorelseorganen och dess



sjukdomar dn mén (Torslund, 1993 se Jonsson, 1999). Av kvinnorna i studien ”Rollatorns
betydelse for aldre kvinnor i ordinart boende” av Jonsson (1999) sa dr 22% alltid eller
oftast beroende av rollatorn inomhus och néstan 80% alltid eller oftast beroende av
rollatorn utomhus. Enligt Jonsson (1999) sa kompenserade rollatorn funktionsbortfallet
helt eller i hdg grad for 60% av kvinnorna i studien. Forutom att rollatorn dkar
livskvaliteten for manga manniskor sa ar en mycket generds forskrivning av rollatorer
minst sagt samhallsekonomiskt 16nsamt (Jonsson, 1999).

Aldre personers halsa och behov andras hastigt och behéver darfor regelbundet
kontrolleras. Detta 6verensstammer med andra studier som visar att aldres
funktionsnedséattning &ndras 6ver kort tid och ar en féranderlig och kénslig process
(Lofqvist et al. 2009).

Att oka framkomligheten for en rollator i hemmet kan géras pa flera satt.
Produktutvecklingsprosessen i projeket fokuserar pa att 6ka framkomligheten i hemmet
for en rollator genom att underlatta for brukaren av rollatorn. Genom att minska
antrangningen som brukaren behdver for att passera en troskel med sin rollator sa klarar
ocksa fler brukare momentet att passera troskeln.

Om arbetet som kravs for att passera en troskel delas upp i tva monent sa minskar det
kraften som brukaren behover applicera pa rollatorn for att passera troskeln. Da rollatorns
hjul traffar troskeln sa sker en motkraft, vars riktning ar beroende pa hjulens storlek. Om
hjulen &r sma sa blir det som att kora in i en vagg, det vill saga att motkraften riktas i
motsatt riktning mot den rikting som rollatorn trycks. Om hjulen &r stora sa blir
motkraften mer vertikal och verkar sa att hjulen aker upp pa troskeln. For att fa hjulen att
aka Over troskeln kan ocksa hjulen hojas fran marken vilket medfor att motkraftens
riktning blir som for ett mycket storre hjul.

Material och metod

insamling av
kvant data

Analys kvant
Data

Problem def

Insamling av

kval data

Analys kval
Data

Projektet kan delas upp i tva separata delar, en
undersdkande del och en utvecklingsprocess, dessa
delar har genomforts med hjalp av olika metodval.
Metodvalen fér den undersdkande delen av
projeket presenteras i detta kapitel. For att Urgallring
sékerstélla projektets validitet och
generaliserbarhet sa har olika metodval
kombinerats. En beskrivning pa hur metoderna har
anvands kan ses i figur 1.

3

Kravspec

prototyp
tillverkning

Figur 1. visar en karta 6ver metodiken som anvants.

Forst sker ett urval av vilka anvandare som lampats for
enkatundersdkningarna samt intervjuerna, sedan

genomfordes intervjuerna och enkatundersékningarna

for att sedan tolkas. Utifran resultaten sa sattes fokus pa ett
problemomrade som definierats och darigenom skapades

en kravspecifikation med dnskvarda egenskaper hos prototypen
. Genomlopande sa har en urgallringsprocess varit aktiv

fram tills att prototypen tillverkats och testats.
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3.1 Understkande metodik
Forsta metodkapitlet behandlar de undersokande delarna av projektet
3.1.1 Intervjuteknik, en kvalitativ undersékning

For att ta del av brukarnas upplevelser och asikter kring anvandandet av rollatorer sa
har en kvalitativ inriktning inom den understkande fasen anvénts. En kvalitativ
undersokning kan genomforas pa manga olika satt med manga olika metoder, allt fran
enkater som ar kvalitativt orienterade till djupinterjvuer och observationer.”Kvalitativa
intervjuer utmarks bland annat av att man stéller enkla och raka fragor och pa dessa
enkla fragor far man komplexa svar, innehallsrika svar” (Trost, 1997). Principiellt kan
man saga att insamlandet av kvalitativ mjukdata kan ske pa flera olika sétt men att
grundfragorna behandlas ur ett mer empiriskt tankande, alltsa dar erfarenheter av
exempelvis ett objekt, i detta fall en rollator, &r styrande. Detta kan &ven jamforas med
ett hermeneutistiskt synsatt, dar forskningsmetoden avser att behandla tolkningar och
upplevelser (Svenning, 2003 & Trost, 1997).

For att erhalla s& mycket relevant data som mojligt vid ett intervjutillfalle s ar det
viktigt att vara vél forberedd och ha en genomarbetat strategi att folja. Valet att
anvanda en semistrukturerad fragestallning for att erhalla 6ppna svar, var en del av var
strategi for att fa ta del av de intervjuades kunskap i sa stor utstrackning som majligt.
Vid intervjun av tva arbetsterapeuter samt en sjukgymnast sa anvandes en informell
intervjumetod. En informell intervju kan vara bade svar och latt att analysera, detta pa
grund av att det inte finns nagra genomarbetade regler eller forhallningssatt som
intervjuaren maste ta i beaktning (Svenning, 2003). Resultatet av en informell intervju
paverkas saledes i hog grad av intervjuarens férmaga att anteckna och férmedla vad
som sagts under intervjun. Intervjun som genomfordes kan klassas som en
problemorienterad intervju av typen expertintervju. Denna typ av intervjuer genomfors
till storsta grund for att skarpa sin fragestallning infor exempelvis en
enkatundersokning eller for att bredda sin kunskap inom det givna omradet (Svenning,
2003). En expertintervju genomfors for att de projekterande skall fa lardom om
undersokningsomradet, da det kan vara knapphéandigt med dokumentation, eller svart
att fa tillgang till dessa dokument. I dessa fall gar man pa den kalla som troligtvis
besitter mest kunskap inom omradet. 1 vart fall sjukgymnaster och arbetsterapeuter
(Svenning, 2003). Det &r dven viktigt med upptradande under en intervju, att vara
engagerad, nyfiken och intresserad for att kunna skapa en sa bra intervjuatmosfar som
mojligt (McCracken, 1988).

En intervju med en sjukgymnast och tva arbetsterapeuter pa Hemvardsforvaltningen i
Halmstad genomfordes for att fa fordjupad kunskap kring nedanstaende faktorer:

e Hur utdelning av rollatorer gar till

¢ Vilken som ar den vanligaste rollatorn

e Hemvardsforvaltningens syn pa problemomraden for rollatoranvandande

e Fa fordjupad kunskap inom forskrivningen av rollatorer



3.1.2

3.1.3

Fokusgrupp

Valet av att anvanda sig av en fokusgruppintervju grundar sig i att kunna dka
undersdkningens reliabilitet och bredd ytterligare. En fokusgruppintervju har
genomforts for att komplettera enkatundersokningen ur ett mer kvalitativt synsétt.
Fokusgruppen bestod utav 8 brukare av rollatorer och styrdes av en moderator som
stallde 6ppna fragor kring amnet rollatorer och framkomlighet utifran ett
frageformular som skapats infor métet (bilaga 2). Intervjun videofilmades efter
samtycke av brukarna och syftade till att stimulera en diskussion kring &mnet
framkomlighet. Detta for att locka fram eventuella asikter och tankar kring amnet som
enkaten inte lyckats tacka. Intervjun genomfordes pa Karl den 11:es servicehus med
brukare som blivit informerade kring &mnet. Innan motet borjade filmas hélls en kort
genomgang av etiska skal for att informera om att allt var frivilligt, skulle filmas och
att man nadr som helst fick avbryta deltagandet etc. En fokusgruppintervju kan vara ett
bra verktyg for att stimulera en mer djupgaende diskussion kring &mnet och saledes
finna svar som exempelvis en enkét inte omfattat. Det finns dven svagheter med en
fokusgruppintervju da mycket vilar pa moderatorernas formaga att styra diskussionen
samt se till att diskussionen inte hamnar pa sidospar kring det aktuella &mnet, det finns
alltsa en risk att irrelevanta svar erhalles om fragorna som stalls ar daligt utformade.
Hela videofilmen av motet transkriberades efter intervjun for att sékerstélla att allt
som sagts kunde analyseras pa ett sakrare satt an vid till exempel anteckningar
(Gronewall & Rundquist, 2004).

Surveyundersdkning, en kvantitativ undersékning

Delar av enkatundersékningen som genomforts har varit rent kvantitativa, detta
metodval resulterar i att en direkt matbar statistik kan erhallas. En kvantitativ
undersokning innehaller ofta fragor med fardiga svarsalternativ vilket mojliggor en
generalisering av svaren fran deltagarna gent emot en storre population. Ju storre urval
som anvands i undersokningen desto storre ar sannolikheten att man uppnar sanningen
om den totala populationen, detta kallas &ven for en beskrivande undersdkning
(Svenning, 2003).

Delar av undersokningen som genomfordes klassas som en surveyundersokning. |
denna undersokning sa har en surveyundersokning med kvalitativa inslag genomforts,
dvs att den kvantitativa enkaten dven innehallit 6ppna fragor kring asikter och tankar
vid problematik kring rollatoranvéandande. En surveyundersdkning ar antingen en
enkatundersokning eller en intervju som &r av en forklarande karaktar och som baseras
pa ett representativt urval. Surveyundersokningar aterspeglar oftast personers
handlingar och attityder. En surveyundersokning kan vara en tvarsnittsundersokning
eller en tidsfoljdsundersékning. En tvarsnittssurvey ger inblick i vad som sker vid ett
givet tillfalle och den kan goras retrospektiv s att den ger en inblick i vad som hant
vid ett givet tillfalle. Samma galler for en tidsfoljdsundersokning om den gors
retrospektiv, alltsa den ger inblick 6ver ett tidsintervall som redan har varit (Svenning,
2003 & Trost, 2001).



3.1.4 Pilotenkat/Enkat

Som en forberedande fas till den storre enkatundersoknigen sa genomfordes en
pilotenkat for att sakerstalla fragornas hallbarhet och relevans, detta genomfordes dven
for att fa en uppskattning om ett eventuellt bortfall. En mycket viktig del i projektet ar
att erhalla en bra definition av de faktiska problemomradena vid anvandning av en
rollator. For att fa en bra 6verblick sa har en enkatunderséknning tillampats (bilaga 1).
Innan enkatundersokningen kan paborjas sa maste enkaten utvecklas pa ett sadant satt
att godtagbar data kan erhallas och utlasas.

Pilotenkétet har flera olika syften som bidrar till att den riktiga enk&tundersokningen
blir givande.

o At sakerstélla sa att fragorna till enkatet ar utformade pa ett sadant satt att de ger
relevant data.

e Att enkatet blir latt att forstd och genomféra for undersokningens deltagare.

e Att den data som erhalls av pilotenkaten gar att analysera och behandla.

e Geeninblick i bortfallets storlek.

o Ge aterkoppling om pilotenkatets design for att optimera det slutliga enkatet for
vald malgrupp.

En enkat kan vara ett kraftfullt verktyg inom projektet och till stor hjalp for att erhalla

svar pa projektets fragestallning. Saledes finns det mycket fordelar med en

enk&tundersokning.

e Med en enkatundersokning kan man enkelt na ut till en storre population till en lag
kostnad.

e Kvantitativa svar kan erhallas

e En vélformulerad enkét ger forutsattningar for en enkel analys.

e Om enkatet ar valformulerat sa kan relevant information erhallas, samt att
forutfattade meningar kan minimeras

Det ar viktigt att vara varse om nackdelarna med en enkatundersokning for att kunna
forebygga dessa.
e Ger en begrénsad inblick i problemet.
o Begrénsat antal svarsalternativ.
o Fragorna kan vara irrelevanta for syftet.
e Varierande svar.
o Fragorna tolkas individuellt.
o Missforstand kan forekomma.
o Sinnesforandring hos svarande beroende pa stallda fragor.
e Svart att komplettera erhallen data, saledes viktigt att gora ratt fran borjan
(Svenning, 2003).

For att undvika eventuella nackdelar &r det viktigt att ha ett tydligt syfte med enkéten
och lata detta genomsyra fragorna. Det ar dven viktigt att tidigt besluta om hur
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utformningen av enkéten skall vara, en kvantitativ enkatundersokning eller en
kvalitativ enk&tundersokning. Det &r dven viktigt att beakta den tid en
enkatundersokning tar da det ofta ar en utdragen process med manga delmal (Trost,
2001).

Urval

For att enkdtundersokningen verkligen skall ge “réitt” svar och kunna aterspegla
verkligheten sa ar det viktigt att man anvander ratt urvalsprocess. Detta ar for att
kunna gora undersokningen trovardig. Det ar viktigt att forsta att om kriterier anvands
i urvalsprocessen sa kommer svaren endast kunna aterspegla en storre population med
samma forutsattningar. Nar det galler urvalsprocessen for projektet sa anvandes en rad
av kriterier for vilka enkaten skulle delas ut till.

e Den svarande skall vara anvéandare av nagon form av rollator (inomhus rollator,
utomhusrollator eller en duorollator).

e Den svarande skall bo i eget boende.

e Den svarande skall inte ha nagon form av demenssjukdom eller kognitiv
funktionsnedsattning som gor det svart att besvara ett enkat.

Kriterierna ar uppsatta for att underltta genomfdrandet av enk&tundersokningen och
for att erhalla val ifyllda enkéater samt for att minska bortfallet.

Enkatundersokningen har inga kriterier angaende kén, alder eller orsak till att
brukaren anvander rollator. Urvalet av personer som medverkat i enkatundersokningen
har tagits fram med hjalp av personalen pa olika serviceboenden for att forvissa oss
om att de medverkande ar kapabla till att genomféra enkatundersékningen. Eftersom
projektet innefattar bade kvalitativa och kvantitativa undersokningar sa har urvalet
forandrats beroende pa vilken undersokningsmetod som anvants. Ett exempel pa detta
ar att det forekommit ett selektivt urval infor fokusgruppintevjun da intevjuen varit av
exemplifierande sort (Svenning, 2003).

Metod vid enkéatutdelning

Eftersom det kan vara svart att na ratt malgrupp med enkaterna sa anvandes olika
metoder vid enkétutdelningen. Detta har &ven genomforts for att minimera ett
eventuellt bortfall, vilket har inneburit att vi har deltagit vid mestadels av
enkatutdelningarna. Alltsa har ingen postenkatundersokning genomforts. Vid varje
enkatutdelning har ansvariga pa respektive servicehus kontaktats pa forvag dar en
genomgang av enkatet och projektets syfte har delgivits. Detta har aven skett i de fall
da hemtjanstlag har anvénts for att na brukare. Detta har skett for att forsoka
sékerstélla att den svarande gruppen ar bendgna att ge komplett ifyllda enkéter. Detta
kan aven paverka den data som erhallits da bland annat demenssjuka uteslutits, mer
om detta under diskussion. Under de flesta enkatutdelningarna sa har enkaten blivit
ifyllda under tiden vi medverkat pa enkatmatet, detta har skett for att de brukande
skall kunna fa information om de etiska aspekterna samt att de svarande skall kunna fa
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ytterligare information och forklaringar om nagon fraga verkat oklar. Under
pilotenkatets utdelning har samma tillvagagangssatt anvants. Vart att namna ar att
projektet diskuterats vidare med de svarande efter att enké&ten ifyllts och att det har
getts ytterligare synpunkter pa @amnet under dessa informella intervjuer som uppstatt.
Alltsa att ytterligare 6nskemal, problemdefinieringar och tankar kring rollatorers
framkomlighet tagits i beaktning d&ven om de ej férekommit i svarsform pa
pilotenkaten. Dessa har dven anvants for att utforma det slutgiltliga enkatet da en
diskussion ofta kan finna svar som enkaten inte tacker genom sin frageformulering.

Metodtriangulering

For att sakerstalla projektundersokningens reliabilitet sa har bade kvantitativa och
kvalitativa metoder anvants, detta ar en form av metodtriangulering.
Metodtriangulering kan ske inom och mellan olika metoder. Triangulering inom
metoder innebar att man forsoker utveckla s& manga matt som mojligt inom samma
metod, exempelvis flera olika infallsvinklar pa en och samma fragestallning.
Triangulering mellan metoder ar att man blandar olika metoder samt dess mjukdata
och harddata. Principen med detta &r att fa de olika metoderna att komplettera
varandra. Grundtanken &r att alla metoder skall kunna blandas for att fa en 6kad
tillforlitlighet, ju fler destu battre (Svenning, 2003).

Transkribering

Da reliabiliteten &r av stor vikt for fokusgruppintervjun sa har transkribering av hela
intervjun tilldampats, detta for att kunna sékerstélla dess validitet. Eftersom det ar
viktigt att kunna presentera vad som sagts under fokusgruppintervjun sa videofilmades
hela intervjun. For att bibehalla anonymiteten hos deltagarna sa har de benamnts med
bokstaver fran A-H och Intervjuledaren med I. Hela samtalet har transkriberats ord for
ord och videofilmen fran motet 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 &r ett sétt att
sékerstélla att det som verkligen blev sagt kommer med i rapporten. Det finns givetvis
svarigheter med transkribering av video/audio filer till text, exempelvis nar ett flertal
personer talar samtidigt mm.

3.2 Produktutvecklingsprosess

Efter att problemomradena kring framkomlighet vid anvandande av rollatorer inomhus
hade faststéllts sd paborjades en produktutvecklingsprocess. Forst valdes det
problemomrade som projektet skulle inrikta sig pa, troskelpassering. Sjalva
utvecklingsprocessen delades upp i ett antal delmoment.

3.2.1 Kravspecifikation

Efter att problemomradet hade valts sa skapades en kravspecifikation utefter en vl
anvand mall (Tonnquist, 2008) dar 6nskvarda egenskaper och krav hos prototypen
listades. Forutom att kravspecifikationen behandlade 6nskvarda egenskaper hos
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3.2.2

3.2.3

3.24

3.25

prototypen sa listades aven egenskaper hos den befintliga rollatorn som inte fick
paverkas negativt av prototypen. Kravspecifikationen inneholl dven en
prioriteringslista med avseende pa kalendertid, resurser samt prototypkvalitet
(aterfinns under resultat).

ldégenerering

Utifran den skapade kravspecifikationen sa paborjades en idégenerering och en
diskussion om hur problemet skulle kunna losas med avseende pa de krav prototypen
skulle uppfylla. Detta genererade bland annat i en teori om att med ett extra hjul, som
hangde fritt pa halva troskelhojden framfor de andra framhjulen, skulle kunna halvera
kraften som kravdes for en passering av en troskel. Aven en rad av andra forslag pa
potentiella I6sningar togs fram. Idégenereringen genomférdes med hansyn till
slutanvandaren samt den erhallna kunskapen om problemomradet och bottnade sig i
den kunskap de projekterande samlat pa sig under utbildningstiden. Ett flertal olika
idéer med olika angreppspunkter pa problemet skapades.

Urgallring

Efter att en rad olika forslag pa potentiella I6sningar hade arbetats fram sa startade en
urgallringsprocess med mal att minska ner antalet idéer till ett par bra genomténkta
potentiella I6sningar for skissning. Urgallringsprocessen styrdes till stor del av ett par
viktiga faktorer.

e Tid —finns tid for att tillverka de olika prototyperna?

e Tillverkning — kan vi skapa de olika prototyperna?

e Material — kostnader och materialegenskaper

e Forvantat resultat — kommer prototypen bli hallbar for testning?

e Anvandarvanlighet/slutanvéndare — kan slutanvéndaren anvanda prototypen?

Urgallringsprocessen var dven fortlépande till den utstrackning att endast ett
I6sningsforslag kvarstod efter genomgangen av skisser med HCH och handledare.

Visualisering

Ett skissarbete genomfordes for hand pa papper, av ett flertal olika forslag, for att
kunna visualisera en mojlig prototyp. Cadprogrammet Catia V5 anvéndes for att skapa
ritningarna i 2D (bilaga 4) som krévdes for tillverkning samt modeller i 3D (bilaga 5)
for att ytterligare kunna visualisera prototypen. Ritningen utformades &ven med
avseende pa de olika tillverkningsmaskiner som fanns tillgangliga for de projekterande.

Tillverkning

Efter att ritningarna fardigstallts sa sammanstalldes en inkopslista pa komponenter
samt material som krévdes for tillverkningen av prototypen. Tillverkningen av
prototypens olika delar utférdes av de projekterande sjalva och innefattade frasning,
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kapning, bockning, borrning mm. Huvudfokus vid tillverkningen och skapandet av
prototypen var funktionalitet.

3.3 Test

Ett test utformades for att kunna se tendenser om en passering av en tréskel pA max 25mm
blev lattare eller ej med den nya prototypen. Testet hade som mal att méta den kraft som
kravdes for att fa en rollator att passera en troskel med prototypen och utan prototypen.
Rollatorn var obemmannad och utan extra vikter (férutom rollatorns egenvikt) vid
genomforandet av testet. Detta var ett beslut som togs for att kunna genomféra en rent
mekanisk matning utan att rollatorn skulle tippa vid passeringen samt for att de upprepade
matforsoken skulle kunna genomforas pa samma satt med sa lite paverkan av den
manskliga faktorn som mojligt. Ett snore fastes centrerat mellan rollatorns framhjul och
forankrades i en dynamometer som drogs horisontelt 6ver troskeln. Dynamometern matte
maxvardet i Newton som krévdes utan prototypens inverkan for en passering av troskeln.
Testet upprepades 10 ganger utan prototypen och tio gdnger med prototypen for att tva
medelvarden skulle kunna tas fram. Prototyphjulets underkant placerades vid halva
troskelns hojd fran marken och 9,5 cm framfor centrum pa rollatorns tva framhjul, detta
for att minimera kraften som behdvdes for passeringen av tréskeln samt att prototyphjulet
skulle ha fortsatt kontakt med troskeln nar rollatorns tva framhjul pabérjat stigningen. Nar
prototyphjulet anvandes sa skedde stigningen i tva etapper istallet for en, vilket
resulterade i att tva matvarden registrerades, ett for prototyphjulet och ett for de tva
framhjulen. Alla métvarden antecknades for att kunna analyseras. Det ar viktigt att
tillagga att genomforandet av testet samt att de antal ganger som testet upprepades inte
racker for att saga att validiteten ar sékerstalld. Daremot kan man se klara tendenser pa
krafternas uppdelningar nér prototypen anvands gent emot nar den inte anvénds.
Meningen med testet var att se om var teori verkade fungera eller gj.

4 Resultat

Hér foljer de resultat som projeket har att redovisa. Resultaten ar uppdelade i
Undersdkning samt Prototyp.

4.1 Undersokning

4.1.1 Enkatundersotkning

Av de 77 enkater som lamnades ut till brukare sa svarade 53 stycken, det innebar att
svarsfrekvensen ar 69 %. Av dessa sa var 14 deltagare man vilket ar 26 % av
deltagarna och 39 deltagare kvinnor vilket ar 74 % av de medverkande. Av deltagarna
sa anvande 11 % (6 stycken) sin rollator endast inomhus medan 17 % (8 stycken)
anvande rollatorn endast utomhus, hela 72 % (34 stycken) anvande rollatorn bade
inomhus och utomhus. Av de som anvander sin rollator inomhus, detta inkluderar
ocksa de som anvander rollatorn bade inomhus och utomhus, sa anvander 89 % (37
stycken) sin rollator regelbundet.
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Av deltagarna sa testade en femtedel 20 % (9 stycken) olika rollatorer innan de
valde/blev tilldelade sin rollator, resterande fyra femtedelar 80 % (37 stycken) testade
inte nagon rollator. En fjardedel 24 % (11 stycken) svarade att det hade gjorts en
uppfoljning pa hur val deras rollator fungerat efter tilldelning medan tre fjardedelar
76 % (35 stycken) uppgav att det inte hade gjorts nagon uppféljning.

55 % (26 stycken) av de medverkande upplever aldrig nagon oro for att falla med sin
rollator, 74 % (35 stycken) upplever aldrig eller séllan oro for att falla med sin rollator
och 6 % (3 stycken) upplever mycket ofta oro for att falla med sin rollator. Ocksa 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
séllan med sin rollator (figur 2).

Haélften (50 %, 22 stycken) har blivit informerade om tillgangliga tillbehor till sin
rollator.

Problemfrekvens

35

W Upplever du besvar med att
30 mandvrera din rollator

B Hander det att du stoter |
objekt med rollatorn
inomhus

Hander det att du fastnar
med rollatorn

Antal svar

H Kanner du oro for att falla
med din rollator

Aldrig Séllan Ibland Ofta Valdigt Mycket M Har du nagon gang ramlat
ofta  ofta med din rollator

Svarsalternativ

Figur 2. Diagram som visar férdelningen av svaren pa fragor gallande problemfrekvens som deltagarna i
enkatundersokningen svarat pa. X-axeln: svarsalternativ, graderingen av problemfrekvensen. Y-axeln: antal svar.

Prioritering

Pa fragorna om hur viktiga féljande egenskaper ar for din rollator inomhus sa
framkom det att det mesta upplevdes som mycket viktigt, detta stdmde dverens med de
forvantade svaren pa dessa fragor (Figur 3). Pa fragan om hur viktig stabiliteten ar for
din rollator inomhus sa svarade 91 % (43 stycken) att den &r mycket viktig. Komfort
inomhus ansag 76 % (34 stycken) av de svarande vara mycket viktig, &ven formagan
att manovrera ansag 76 % (32 stycken) vara mycket viktig. Att rollatorn har bra
bromsar inomhus ansag 74 % (35 stycken) vara mycket viktig. 50 % (21 stycken)
tyckte att det ar mycket viktigt att rollatorn var liten inomhus, fragan fick anda stort
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stod da 76 % (32 stycken) tyckte att det ar valdigt viktigt eller mycket viktigt att
rollatorn var liten inomhus. Pa fragan angaende lastutrymme sa svarade 64 % (28
stycken) att det & mycket viktigt med lastutrymme inomhus, det vill s&ga mojlighet att
kunna ha bricka och korg pa rollatorn. Att enkelt kunna &ndra instéllningar pa

rollatorn ansag 39 % (17 stycken) vara mycket viktigt medan 68 % (30 stycken) ansag
att det var valdigt viktigt eller mycket viktigt. 51 % (22 stycken) menade att det var
mycket viktigt att rollatorn var av 1ag vikt, fragan fick anda stort stod da 86 % (37
stycken) pa nagot satt tyckte det var viktigt (viktigt, valdigt viktigt eller mycket viktigt)
att rollatorn har 1ag vikt inomhus. Vidare ansag 66 % (29 stycken) att det var mycket
viktigt att rollatorn ar hopfallbar inomhus.

Skattning av egenskaper hos rollatorninomhus

50
45
40
B Stabilitet
® 35
o m Komfort
& 30 N i}
= B Formaga att mandvrera
2 25 -
= m Bromsar
= 20 B B
:1'_: m Storlek
15 B
10 i Lastutrymme
5 | Instadllningsharhet
0 __I - ull : Att rollatorn har lag vikt
Oviktigt Minimalt Lite viktigt Viktigt ~ Valdigt  Mycket Attrollatorn dr ihopfallbar

viktigt viktigt viktigt

Svarsalternativ

Figur 3. Diagram som visar fordelningen av svar for skattningen av egenskaper som deltagarna i
enkatundersokningen svarat pa. X-axeln: svarsalternativ, graderingen av egenskaper. Y-axeln: antal svar.

Bostadsanpassning

43 % (18 stycken) av deltagarna har blivit erbjudna hjélp att anpassa sin lagenhet efter
sin rollator, &ven pa fragan om de har blivit informerade om bidrag for
bostadsanpassning sa 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 lagenheter, den andel som behovt informerats ar svar
att avgora da ingen fraga om deras boendesituation stallts i enkéaten.

14



Bostadsanpassning

B Har du blivit erbjuden
hjalp att anpassa din
ldagenhet efter din rollator

B Har du blivitinformerad
om bidrag for
bostadsanpassning

Antal svar

Har du utnyttjat
bostadsanpassningshidrag

Ja Nej

Svarsalternativ

Figur 4. Diagram som visar fordelningen av svaren pa fragor om bostadsanpassning som deltagarna i
enkatundersokningen svarat pa. X-axeln: svarsalternativ. Y-axeln: antal svar.

Problemomraden

Pa fragan om deltagarna upplever problem med att mandvrera sin rollator inomhus sa
svarade 59 % (24 stycken) att de aldrig upplever besvéar med att mandvrera sin rollator
inomhus. Det innebér att resterande 41 % (17 stycken) i ndgon grad upplever problem
med att mandvrera sin rollator inomhus, det skall daremot poédngteras att av de 41 %
(17 stycken) som upplever problem med att mandvrera inomhus sa upplever 71 % (12
stycken) av dem problem sallan. | enk&tundersokningen kan vi utlésa vilka de storsta
problemomradena ar vid mandvrering inomhus for brukarna som deltog (Figur 5). Pa
fragan om passering av trosklar ar problematiskt svarade 28 % (12 stycken) att de
tyckte att passering av trosklar ar problematiskt eller varre. Pa fragan om
dorréppningar ar problematiska svarade 26 % (12 stycken) att de tyckte att
dorréppningar &ar problematiska eller varre. Fragan angaende om smala passager ar
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 ar
problematiska eller véarre. S& manga som 9 deltagare (21 %) tyckte att smala passager
ar mycket problematiskt. Resterande fragor angaende problem med att mandvrera
inomhus: positionering av rollatorn nara objekt, passering av méblemang, mandvrera
nara vaggar, forflyttning till och fran rollatorn, kan anses som de minst problematiska
for deltagarna i enkaten. Endast 10 till 16 % av deltagarna tycket att det pa nagot satt
var problematiskt. Endast 2 deltagare eller mindre tycket att det var mycket
problematiskt.
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Problemomraden

30

M Passering av trosklar

B Passering av dorroppningar

M Smalapassager

Antal svar

B Possitionering av rollatorn nara
objekt

B Passering av moblemang

X < X X .
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2 2 2 2
& & S
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& 8 & S vtning b
Q¢ N L Forflyttning till rollator
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&
SOl

Forflyttning fran rollatorn

Svarsalternativ

Figur 5. Diagram som visar férdelningen av svaren p& och mellan de problemomraden som deltagarna i
enkatundersokningen svarat pa. X-axeln: svarsalternativ, graderingen av problemet. Y-axeln: antal svar.

4.1.2 Fokusgruppintervju

Under fokusgruppintervjun sa foljdes ett skapat frageformular for att stimulera en
diskussion kring problematiken kring rollatoranvandande (bilaga 2). Det framkom
ganska snabbt att exempelvis en servicepool for rollatoranvéndare hade varit nskvért,
samt att uppfdljningen efter tilldelning av rollatorer var, som i enkéten, bristfallig.

I: “Jag tinkte att vi kan borja tala lite om hur det gick till nar ni fick era rollatorer,
nar ni blev tilldelade dem utan arbetsterapeuft eller sjukgymnast da och ordet ar fritt
sd det dr bara att prata pa”

B: "Ja det kan jag géirna beriitta, jag hade varit inlagd pd lasarettet och hade fatt en
bypass operation och sa skulle jag tala med doktorn vid nagot tillfalle och satt och
vantade i vantrummet. Da kommer det in en kvinna som jobbar pa sjukhuset och sa
mycket trevligt, sd det var ingenting, hon sa vi har extrapris pa rollatorer idag sa vi
har en at dig har. Sa pa det viset gick det till nar jag fick rollator, & ingen har sagt om
hur man skall skota den eller hur man skall introduceras med den har rollatorn
iallafall for det dr ju ett tilldgg i trafiken...” B:"Jag fick bara den rollatorn och den
lamnade jag igen sa smaningom for jag tyckte inte att jag behdvde ingen. Sen har det
ju skett lite andra saker med kroppen sa nu gar jag med rollator iallafall. Men jag
tycker att det ar en brist att man inte far nagon information skétsel eller hur man skall
upptrdda i trafiken”... “Jag tycker det skall finnas ndan form av service pa dem, som

stdller om rollatorerna”.
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Vidare sa framkommer det under intervjun att det fortfarande finns fordommar kring
rollatoranvandande, att det kan upplevas som fult eller skammigt att anvénda sin
rollator, och att brukare kan dra sig fran att anvanda rollatorn.

I: "ndgon annan som vill, som har en annan upplevelse om hur ni har fatt eran rollator?
Hur det gick till?”

F:"Jag kan bara séiga det att niir jag fick min, sa ville jag inte ga med den, jag var ju
inte gammal va, ja behévde den inte, men sa var jag ensam en lordag... Séndag, helt
ensam, da tankte ja. Jag skall ta rollatorn och ga, ordentligt, jag skams for att ga med
den alltsa (Person B och D gor instimmande gester), a jag sager det, jag har aldrig
vart s& glad som jag tror jag blev nar jag kom hem sen som den gangen, jag kunde ju
gd helt obehindrat. Det var underbart.”

Vidare sa framkommer det att det for brukarna kan vara problematiskt att passera
uppstickande foremal sa som trosklar och trottoarkanter, varpa olika tillvagagangssatt
anvands av brukarna for att passera hinder av denna sort.

I: ... Vi testade att kéra 6ver en vanlig badrumstroskel. Fran ena hallet ddr den dr
tvadelad sa gar det hyffsat men fran andra hallet, assa det e. Vi fick ta i for att komma
over. Ar detta ndnting ni har upplevt som problem assd trottoarkanter och trésklar”.

G: “ah man fdar ju lyfta vet du ”( flera personer instdmmer och sdger att man far lyfia,
person B och D gestikulerar en lyftande rorelse)

I: ”Hur goér ni ndr ni gar 6ver en tréskel, ni lyfter rdtt upp eller kor ni med ett hjul i
taget?”

E: ”Ena sidan snett sen andra.”

)

F:”jag trampar pa hjulet, det gar rdtt bra.’
C:"Jag bfter ena hjulet, ena framhjulet.”

De deltagande beréttar vidare att det & mycket svart att passera dessa hinder nar de
handlat och fyllt korgen med exempelvis varor. Det framgar dven att man ofta véljer
att ga andra vagar for att komma runt problemet med anvéandning, detsamma galler
med mdblemang och atteraljer i ldgenheten.

F: "Da vill jag sdga att ndr man har varit och handlat nere hos handlarn, dd kan man
inte lyfta den utan nanting, den far inte vara tung dar framme, sen néar jag skall hem
sd far jag lyfta ur den genast”.

12: "Fdr du packa ur rollatorn for da lyfta upp den for kanten?”

17



F: "Nej alltsa inte ndir jag gdr ut, dd gar jag inte pa samma stdlle, pd den kanten. Ndr
den dr tung, da gar det inte”.

I: ”Sa man undviker, jag antar att ni undviker kanter och uppstickande foremal sa
mycket som det gar i allmanhet(flera instammer). Men det blir ju véaldigt mycket
svarare d komma 6ver en troskel eller gatsten om man har mycket i korgen” (flera
instdmmer).

F: "Ja da gar det inte (flera instdmmer) d lyfta pd det viset, jag jag tror inte det gdr,
det skulle gatt bdittre att komma over”.

Aven att olyckor intraffat vid passering av hinder dar rollatorn tvingats lyftas eller
dylikt.

A: Jag har gjort det utav ren dumhet, jag akte bussen och sa hade jag handlat lite
varor i korgen, & sa var jag ju stor & stark och trodde att man skulle kunna lyfta ut den
sa (gestikulerar ett lyft frammat bort fran kroppen) a da foll den 6verlastad, sa jag foll
med néar jag holl i racket, eller i den har (syftar pa rollatorns handtag) sa jag stod pa
huvet dar och det blev kaos pa bussen, men jag klarade mig, men sen har jag lart mig
att ga baklinges ut ur bussen”.

Nar det galler anvandandet av rollatorer i det dagliga bruket med avseende pa nar och
hur rollatorn anvands och inte sa svarar nagra av deltagarna féljande.

B:” Om jag har suttit stilla lange och titta pa tv till exempel da far jag alltid vara
forsiktig nar jag reser mig upp for da ar jag vinglig, sa da anvéander jag rollator, men
i det dagliga livet, nar man lagar mat och sa vidare da ar man i lagenheten, da
behdver man den inte” (Person G instdmmer med person B).

E: “det dir likadant med mig da gar man ju sa (gestikulerar att hon stodjer pa
diskbanken) till spisen sa... da anvander jag ju den inte nar jag star a lagar mat a sa.”.

G: ”Dd brukar man ju hdlla sig ( gestikulerar instimmande med E) man maste ju ha
ndtt att halla sigi”.

Det framkommer dven att sittdynan pa rollatorerna sallan anvands inomhus, da annat
mdoblemang fyller funktionen som viloplats béttre, en viss ké&nsla av osékerhet &r &ven
en faktor till val av annat moblemang framfor rollatorns sittplats.

I ...hur ofta anviinder ni sjdilva rollatorn som sittplats”.
E: "Det gor jag ju aldrig”. (flera personer instimmer)
B: "Det kinns lite osdkert, att den skall ge sig ivig”.

Déremot framkommer det att sittdynan anvands mer frekvent vid utomhusvistelser.
Med hénsyn till arbetsteraputernas gissning om att mattor och méblemang var ett
hinder for framkomlighet svarar deltagarna sahr.
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E: “det dr ingen risk for jag far inte ha ndagra mattor”.
G: ”Ne jag har inga”.
E: "Jag har lite éinda men dr inga problem det dr sa sldtt sa det, det dr inga problem”.

Héar framkommer det att de boende oftast inte har mattor inom servicehusets
anlaggningar. Efter att ha fragat om deltagarna har nagot mer att énska hos sina
rollatorer i dagslaget som de kanner att rollatorn saknar far vi foljande forslag.

B: "Jag skulle gdrna vilja att det fanns en faststdlld plats ddr man kunde ha en
namnbricka, med en 6ppning”. (flera instdmmer)

B: "En sak som jag har tinkt pd, jag vet inte om flera har samma erfarenhet. Det &ar
nar man kor inomhus eller i trdnga omraden nar man skall svanga, nar man svanger a,
da kan det ju latt bli gjort att man stéter i knogarna, om handtagena borde utformas
annorlunda’.
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4.2 Prototypen

4.2.1 Kravspecifikation

Projektets namn

En Undersokning av rollatorers framkomlighet i hemmet

Bestallare

Hélsoteknik centrum (HCH)

Projektledare

Carl bremert

Projektmal

Att forbéttra rollatorns framkomlighet i hemmet. Inom passering av

trosklar och uppstickande foremal.

Ansvarig

Produktkrav

e Applikationen skall underlétta passering av de

vanligaste trosklarna (max 25mm i hojd)

Applikationen fa inte forsamra rollatorns sakerhet

Applikationen skall tala vata

Applikationen skall halla fér anvandning

Applikationen skall kunna monteras pa en rollator

(med stag framtill) utan stérre anstrangning

Applikationen skall kunna testas och utvérderas

o Applikationen skall vara kostnadseffektiv

e Applikationen skall kunna demonteras utan vidare
anstrangning

o Applikationen skall ej forsamra 6vriga egenskaper
inom framkomlighet

e Applikationen skall vara av minimal vikt

e Applikationen skall vara latt att anvanda

Joel Hake
Carl Bremert

Projektkrav

Metod
Skiss, Ritningar, Tillverkning, Utvérdering

Resurs
Halsoteknik centrum

Tid: Inldamning 18 maj 2011

Prioritering

Produktkvalitet 50 % Resurser 10 % Kalendertid

40 %

Datum
14-04-11
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4.2.2

4.2.3

4.2.4

Losningsforslagen

Av de losningar som skapades under produktutvecklingsprosessen och sedan gallrades
genom urvalsprosessen sa blev tva losningsforslag kvar. Ett av dessa losningsforslag
ar den I6sning som valdes att ga vidare med. Det andra forslaget ar en l6sning som
brukaren aktivt far anvanda for att lyfta framhjulen pa rollatorn. Det l6sningsférslaget
valdes bort pa grund av att brukaren da aktivt beh6ver paverka passeringen av
trosklarna.

Vald I6sning

En prototyp har skapats i avseende att underlatta en passering av trosklar pa maximalt
25mm i hojdled. Med avseende pa att de potentiella brukarna av var lésning ofta har
en hog alder och nedsatt rorelseformaga, sa har vi valt att utforma en lésning som
brukarna inte sjélva skall behova aktivera nar de stéter pa en troskel. Alltsa har
I6sningen skapats for att sjalvaktiveras nar en troskel patraffas utan att brukarna skall
behdéva forandra sitt anvandande av rollatorer. Prototypen ar tillverkad i stal som é&r ett
lattbearbetat och lattilgangligt material. Prototypen har skapats pa ett sadant satt att
den skall kunna tillampas pa majoriteten av rollatorer med ett stag mellan framhjulen,
oavsatt mattskillnader.

Testning

Resultatet av testerna som genomférdes visar att den maximala kraft som krévs ar
lagre, 51,5 % av kraften som kravdes vid passering utan prototypen kravs med
prototypen (Figur 6). Medelvardet av de tio forsoken utan prototypen ar 74,45 N (med
en standardavvikelse pa 0,488 och variationskofficient pa 0,66%) medan
medelvardena for testerna med prototypen ar 38,31N for prototyphjulet (med en
standardavvikelse pa 0,599 och variationskofficient pa 1,56%) och 37,99 N for
rollatorns hjul (med en standardavvikelse pa 0,521 och variationskofficient pa 1,37%).
Att den maximala kraften dr lagre med prototypen an utan visar att arbetet som krévs
for att passera troskeln, det vill sdga lyfta rollatorn éver troskelns hojd, har delats upp i
tva etapper och darmed delat upp kraften som kravs i tva mindre kravande moment.
Att prototyphjulet ar placerat pa halva tréskelns hojd medfor att motkraften som blir
nar hjulet trycks mot tréskeln riktas i en mer gynsam riktning och underléattar for hjulet
att komma upp pa troskeln (Figur 7). Detta medfor att anstrangningen som erfordras
av brukaren for att passera troskeln minskar. Det skall namnas att prototyphjulets hojd
i forhallande till golvet &r justerbart, vilket gor att den kan anpassas till olika hojder
for olika trosklar. Hojden for prototyphjulet som anvéndes i testerna med prototypen
stalldes in pa halva troskelns hojs, detta for att dela upp arbetet som krévs for att
passera troskeln i tva lika stora delar.
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Testning av prototyp

90

80

70
60
50

Kraft [N]

40
30
20
10

W Maximal kraft utan prototyp | 74,8 | 75,2 | 74,9 | 74,2 74,3 | 74,8 | 73,6 | 73,9 | 74,3 | 74,5 | 74,45

m Maximal kraft med prototyp,
prototyphjulet

m Maximal kraft med prototyp,

. 37,4 (37,1 |379|384 384|384 (38,7 37,5|379|38,2(3799
rollatorns hjul

“ Summanav de maxiamala

76,1|76,1|76,5|757 76 |76,6 765|766 |765|76,4 763
krafterna med prototypen

Figur 6. Diagram och tabell pa testresultatet med och utan prototyp. X-axeln: de tio forsoken i testet och
medelvardet for varje kategori pa plats elva. Y-axeln: uppmétt kraft i Newton [N].

Normalkraft(N) och
reaktionskraft(F). Vita
pilar markerar F:s
komposanter.

Krafterna fran
resten av
rollatorn ar ej
i utmarkerade

Med extrahjul

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

Genom att bedriva en pilotenkét, en enkdtundersokning samt en kompletterande
fokusgruppintervju och expertintervju sa har bade anvandandet av en rollator inomhus
samt en definiering av de storsta problemomradena kunnat kartlaggas. Projektet har
genomforts med hansyn till reliabilitet, generaliserbarhet och validitet da flera olika
kompletterande metoder har anvants. For att sakerstalla enkatens relevans sa testades forst
en pilotenkat pa drygt 20 brukare innan enkaten utformades. Daremot ar det viktigt att
namna att manga av de svarande pa enkéten ar bosatta pa servicehus, vilket innebér att
lokalerna ar delvis anpassade for brukare med nedsatt rorelseformaga. Aven om ett
boende pa servicehus klassas som eget boende sa kan detta liknas vid en lagenhet som
tagit del av bostadsanpassning, till skillnad fran flera av de svarande som fatt enkéaten via
hemtjanstlag till vanliga hyresratter. Valet att avgransa sig fran att anvanda brukare som
var boende pa dldreboende och liknande gruppboenden var for att minimera risken att fa
otillforlitliga samt knapphandigt ifyllda enkater, dd manga brukare pa dessa boenden inte
ar formogna av att genomfora en enkatundersokning. Demenssjukdomar ar vanligt
forekommande hos brukare pa dessa boende och en anledning till avgransning fran deras
deltagande i undersékningen. Detta leder till att generaliserbarheten hos enkéaten ar god sa
lange man har i atanke att mentalt friska aldre har deltagit. Vart att namna ar att det alltid
finns en risk att man inte lyckas tacka in alla relevanta fragor med en enkét, darav har
plats lamnats efter varje stycke hos varje enkat for kommentarer samt att anvandning av
kompletterande kvalitativa metoder tillampats.

Nar det kommer till fokusgruppintervjun och expertintervjun sa har forsok gjorts for att
sakerstalla reliabiliteten genom att ha vl bearbetade frageformular som grund for
intervjun. Aven att intervjuerna genomforts utan att terspegla egna synpunkter eller
asikter for att minimera risken att paverka de intervjuade. Det skall dven tillaggas att
intervjuande kraver mycket traning innan det kan utévas pa ett professionellt vis och
saledes kan det inte uteslutas att de projekterande omedvetet influerat de deltagande. Nar
det kommer till att definiera problemomradena sa anses projektet som lyckats med
avseende pa validitet i de erhallna svaren, da bade kvantitativa och kvalitativa metoder
anvants for att komplettera varandra. Detta anses da svaren fran bade enkat och intervjuer
aterspeglar varandra.

Efter att resultaten fran enkatundersokningen och tillhdrande intervjuer fardigstallts sa
valdes inriktning pa att I6sa problemet kring passering av trésklar. Valet av att fokusera
pa troskelpassering istallet for de tva andra stora problemomradena (smala passager och
passering av dorréppningar) grundar sig i att en storre konstruktionsandring av sjalva
ramverket pa rollatorn i de fallen varit nédvéandig. Detta faktum i kombination med den
tidsram som var satt for projektet gjorde att fokus lades pa det problemomrade som
ansags vara mojligt att 16sa pa ett tillfredsstallande sétt.

Efter att troskelpassering valts som problemomrade att forbattra sa skapades en
kravspecifikation utifran den kunskap som erhallits genom undersokningarna.
Kravspecifikationen hade som mal att lista ett antal egenskaper som var énskvarda hos
prototypen samt bibehalla sékerhet och tillforlitlighet hos grundprodukten (rollatorn).
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Det fanns tidigt en vision om att forsoka skapa en mekanisk konstruktion for att 16sa
problemet, samt att den skulle vara lattanvand for brukaren och att brukaren inte skulle
behdva aktivera konstruktionen vid de tillfallen da ett hinder skulle passeras. En
produktutvecklingsprocess genomfordes fran start till funktionsprototyp, samt testning
och utvardering av denna prototyp. Da brukare av rollatorer har olika modeller sa har en
prototyp skapats som kan tillampas pa sa manga av dagens rollatorer som mojligt utan att
konstruktionen skulle behovas dndras. Tankarna kring lésningen gick ut pa att minska
eller dela upp strackan som rollatorn skulle behéva fardas i hojdled vid passering av en
troskel. Detta skulle innebara att arbetet skulle delas upp i tvdA moment och saledes minska
den maximala kraft som en brukare skulle behova tillfoga rollatorn. En synpunkt vard att
namna dr att testerna genomforts genom en dragning av rollatorn for hand Over en troskel
med hjalp av en dynamometer for att faststélla krafterna som kravts bade med och utan
prototyp. Detta gor att det inte gar att utesluta att den méanskliga faktorn kan ha paverkat
resultaten, 6nskvart vore om en helmekanisk testanordning kunnat anvandas. Aven andra
idéer togs fram for att I6sa problemet, men genom en urgallringsprocess i samforstand
med handledare pa Halmstad Hogskola och Halsoteknik centrum, sa valdes den ldsning
som presenteras har i rapporten. Materialvalet for prototypen har varit stal da tillgang till
detta material samt bearbetning av detta material varit lattillgangligt. Vidare sa har
materialvalet diskuterats mellan de projekterande, framst med avseende pa prototypens
vikt da aluminium hade varit att féredra. Daremot anses det som mojligt att skapa
prototypen i aluminium men att tillverkningsprocessen blir annorlunda och mycket dyrare.
Da mycket lite tidigare forskning inom det valda omradet bedrivits och ingen inom
problemomraden vid inomhusbruk av rollatorer genomforts sa ar det svart att jamfora de
erhallna resultaten med andra studier. Daremot sa har detta lett till att ny kunskap erhallits
inom ett omrade som ar viktigt for savél de yngres framtid som de aldres nutid. Delar av
svaren som erhallits, pa delar av enkatundersokningen kan i viss grad jamforas med svar
fran nagra tidigare undersékningar av Brandt. Likheterna ligger i hur brukarna av
rollatorer upplever rollatorns egenskaper. Da prototypen inte vidror mark for an vid
troskelpassering sa paverkas inte rollatorns mandévrerbarhet negativt. Da éver 4 % av
Sveriges befolkning ar anvandare av rollatorer sa ar viktigt att vidare forskning genomférs
inom omradet eftersom det beror det vanligaste ganghjalpmedlet i Sverige.

Da prototypen vid upprepad anvandning har en tendens att vrida sig kring sitt faste i
ramen pa rollatorn, sé &r ett av forslagen pa fortsatta aktiviteter att 16sa detta problem.
Problemet grundar sig i att ytstrukturen, pa den yta som &r i kontakt med ramen pa
rollatorn, &r for slat. Vid konstruktionstillfallet misslyckades forsoken att fa en énskvard
ytstruktur. Friktionen mellan prototyp och rollator har pa flera satt forsokt forbattrats
genom att diverse plaster och gummimaterial applicerats mellan prototyp och ram, utan
tillfredstallande resultat. Om problemet med vridningen ej gar att 16sa genom att forbéttra
friktionen mellan prototyp och ramen pa rollatorn, sa ar ett forslag pa framtagning av
hjdlpande stag ocksa en fortsatt aktivitet med avseende utveckling av prototypen. En
ytterligare synpunkt angaende produktutvecklingsprocessen berdr anvandarintegreringen,
alltsa ett anvandartest hade varit onskvart for att fa en storre uppfattning om hur
anvandaren upplever skillnaden vid troskelpassering med och utan prototyp. Som fortsatt
aktivitet sa finns de problemomraden som definierats genom undersokningen, men som ej
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behandlats kvar att 16sa. Smala passager ar det problem som &r mest representerat i
enkéaten. Géllande forskningen inom anvandning och problem vid anvéndning av
rollatorer, sa bor mer forskning bedrivas med avseende pa anvandargruppens storlek.
Bada projekterande har varit delaktiga i alla moment under projektets gang, arbetet kring
rapportskrivningens delmoment har férdelas lika mellan de projekterande och diskuterats
kontinuerligt.

Slutsatser

Anvandandet av rollatorer inomhus kartlades genom enkétundersékningen samt
fokusgruppintervjun och visar att majoriteten av deltagarna i var studie anvander sin
rollator regelbundet inomhus. Drygt hélften av deltagarna upplever inga problem med sin
rollator inomhus och av de som upplever problem sa ar det manga som upplever det
sallan. Fran fokusgruppintervjun sa ar det évergripande intrycket att deltagarna 6verlag &r
nojda med sina rollatorer men att flera problemomraden belystes.

De storsta problemomradena som erhélls genom enkatundersokningen och
fokusgruppintervjun ar passering av smala passager, trosklar och dorréppningar. Varav
fokus legat pa problemet med trosklar. En prototyp har skapats for att 16sa passering av
trosklar och ett test har utforts for att verifiera att prototypen ger 6nskat resultat. En
funktionsprototyp har ddrmed utvecklats med avsikt att forbattra framkomligheten hos en
rollator i hemmet. Det finns dock problem med framkomlighet inomhus som kvarstar
inom till exempel passering av smala pasager och ddrrar. Darfor bor det laggas fortsatt
fokus pa forskning och utveckling, da det ar av vikt for sa val samhallsekonomin som
manniskans hélsa.
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8 Bilagor

8.1Bilagal

Enkéat rollatorer

Vi ar tva studenter pa Halmstad Hogskola som laser
biomekanikingenjorprogrammet. Under varen och férsommaren sa utfor vi vart
examensarbete kring utveckling av rollatorer. For att vi skall lyckas forbattra
rollatorer &r det viktigt med er asikt och insikt kring anvandandet av rollatorer.
Enkatundersokningen &r helt frivillig och givetvis anonym. Resultaten av
enkatundersokningen kommer att sammanstallas och analyseras for att vi skall
kunna fa en verklig bild av eventuella problemomraden vid anvandandet av
rollatorer. Utifran dessa resultat kommer vi att forsoka forbattra situationen for
brukare av rollatorer.

Vi tackar pa forhand for er medverkan och ert visade intresse.

Mvh Joel hake och Carl Bremert.

Vid eventuella fragor om enkatet eller projektet sa kan ni kontakta oss pa
foljande satt.

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: O Kvinna: O

Alder:
Hur viktiga ar foljande egenskaper hos din rollator?

Stabilitet? (Att rollatorn kanns stabil och séker)

Inomhus O O O O O O

Oviktig Mycket viktig
Utomhus O O O O O O

Oviktig Mycket viktig
Komfort? (Att rollatorn ar bekvam att anvanda)
Inomhus O O O O O O

Oviktig Mycket viktig
Utomhus O O O O O O

Oviktig Mycket viktig
Formaga att mandvrera (svanga)?
Inomhus O O O O O O

Oviktig Mycket viktig
Utomhus O O O O O O

Oviktig Mycket viktig
Bromsar? (Val fungerande bromsar)
Inomhus O O O O O O

Oviktig Mycket viktig
Utomhus O O O O O O

Oviktig Mycket viktig
Storlek? (Att rollatorn ar liten)
Inomhus O O O O O O

Oviktig Mycket viktig
Utomhus O O O O O O

Oviktig Mycket viktig
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Lastutrymme? (mojlighet att ha korg och bricka pa rollatorn)

Inomhus O O O O O O

Oviktig Mycket viktig
Utomhus O O O O O O

Oviktig Mycket viktig

Installningsbarhet? (Att det ar enkelt att &ndra hojd pa handtag)

Inomhus O O O O O O

Oviktig Mycket viktig
Utomhus O O O O O O

Oviktig Myecket viktig

Att rollatorn har lag vikt?

Inomhus O O O O O O

Oviktig Mycket viktig
Utomhus O ] m ] ] =

Oviktig Myecket viktig

Att rollatorn ar ihopfallbar?

Inomhus O O O O O O

Oviktig Myecket viktig
Utomhus O O O O O O

Oviktig Mycket viktig

Ovriga synpunkter pa egenskaper hos rollatorn.
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Var anvander du din rollator?

O O O
Inomhus Utomhus Inomhus och utomhus
Hur lange har du anvant din nuvarande rollator?

O O

0-5ar Mer &n 6 ar
Provade du olika rollatorer innan du valde/tilldelades din rollator?
O O

ja nej

Har en uppfoljning pa hur val din rollator fungerar for dig gjorts?
O O

ja nej

Hander det att du stoter i objekt med rollatorn inomhus? (vaggar,
mobler, dorrar)

0 L] L] L L] L]
Aldrig Mycket ofta

Hander det att du fastnar med rollatorn inomhus?

O O O 0 O O
Aldrig Mycket ofta

Kanner du oro for att falla med din rollator?

0 O O 0 O O
Aldrig Mycket ofta

Har du nagon gang ramlat med din rollator?

0 O O 0 O O
Aldrig Mycket ofta

Hur ofta anvander du din rollator inomhus?

[ [ L] [ [] []
Aldrig Regelbundet
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Anvander du bromsarna for att svanga (mandvrera) din rollator?

L L] L] L L] L]
Aldrig Mycket ofta

Upplever du besvar med att mandvrera din rollator?

utomhus O ] n ] ] m
inomhus O O O O ] |
Aldrig Mycket ofta

Har du blivit erbjuden hjalp att anpassa din lagenhet efter din
rollator?

Ll L]
Ja Nej

Har du blivit informerad om bidrag for bostadsanpassning? (bidrag
for att bredda dorrar, ta bort trosklar mm.)

O [
Ja Nej

Har du utnyttjat bostadsanpassningsbidrag?

O [
Ja Nej

Har du fatt information om tillgéngliga tillbehér till din rollator?
(korg, bricka, andra handtag, kapphallare, enhands broms mm.)

Ll L]
Ja Nej

Finns det nagot tillbehor du saknar pa din rollator?
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Var upplever du storst problem med att mandévrera din rollator inomhus?
Passering av trosklar

L L] L] L L] L]

Oproblematiskt Mycket problematiskt
Passering av dorréppningar

L L] L] L L] L]

Oproblematiskt Mycket problematiskt
Smala Passager

L L] L] L L] L]

Oproblematiskt Mycket problematiskt
Positionering av rollatorn nara objekt (exempelvis bord, diskbank)
L L] L] L L] L]

Oproblematiskt Mycket problematiskt
Passering av moblemang (exempelvis bord, stolar, mattor)

L L] L] L L] L]

Oproblematiskt Mycket problematiskt
Nara vaggar

L L] L] L L] L]

Oproblematiskt Mycket problematiskt
Forflyttning till rollator fran exempelvis en sang eller stol?

L L] L] L L] L]

Oproblematiskt Mycket problematiskt
Forflyttning fran rollator till exempelvis en séng eller stol?

L L] L] L L] L]

Oproblematiskt Mycket problematiskt

Ge garna forslag pa problemomraden vid anvandande av rollator inomhus
som du upplever saknas i enkaten?

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

Fokusgrupp. Fragor

e Hur gick det till ndr du tilldelades din rollator

e Nar anvander du/ni din rollator

e - Varfor

e Nar anvander du/ni inte din rollator

e -Varfor

e Beréatta om platser du/ni undviker med rollatorn

e -Varfor

e Berétta om situation du/ni undviker att anvanda rollatorn

e -Varfor

e Vilka krav har du/ni pa din/er rollator for att underlatta framkolighet i hemmet

e Hur upplever du/ni att kora din/er rollator inomhus

e Om du hade fatt férandra din rollator, vad hade du/ni velat andra for att forbattra
rollatorns famkomlighet

e Vad &r det svaraste med att anvanda din/er rollator med avseende pa framkomlighet
inomhus

e -Varfor

e Vad &r lattast med att anvanda din/er rollator med avseende pa framkomlighet
inomhus

e -Varfor?

e Beskriv momentet fran att ni har handlat mat och kommer in till er lagenhet och tills
att ni lastat in varorna i koket.

e Har du/ni nagot att tillagga om er rollators framkomlighet.



8.3 Bilaga 3

Ritningar
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8.4 Bilaga 4

Prototyp moduleringar i 3D
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