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Abstrakt

Ett av arbetsterapeutens medel for att hjalpa personer &r att forskriva hjalpmedel. Rollatorn &r
ett sadant hjalpmedel, som &r vanligt forekommande for aldre med gangsvarigheter, som
forskrivs for att trana, forebygga eller kompensera. Syftet med denna studie var att undersdka
hur &ldre rollatoranvandare upplever sin formaga att anvanda och forsta sig pa rollatorn i
dagliga aktiviteter. Fyra &ldre rollatoranvandare deltog i studien. Semistrukturerade intervjuer
anvandes som metod. | dataanalysen utfordes klassificeringen med inspiration fran Schatzman
och Strauss enligt the Human Activity Assistive Technology model, HAAT’s, rubriker;
person, miljo, aktivitet och tekniskt hjdlpmedel. Resultatet visade att intervjupersonerna
upplevde en trygghet da de anvande rollatorn, att den information om rollatorn de fick av
arbetsterapeuten vid forskrivningen upplevdes som bristfallig och att rollatoranvéndare
upplever tillganglighetsproblem i samhéllet. Rollatoranvdndarna hade strategier for att
komma runt dessa problem, till exempel tog man hjélp av anhdriga, eller undvek att anvénda

rollatorn i de situationer dar det upplevdes som otryggt.
Nyckelord: tekniskt hjalpmedel, HAAT, arbetsterapeut, upplevelser, forskrivning.
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1. Introduktion

1.1 Arbetsterapeutens roll/arbetsterapi

Arbetsterapeuter ar en yrkesgrupp som har som mal att framja personers mojligheter att leva
ett vardefullt liv i enlighet med sina egna 6nskemal och behov i forhallande till bland annat
den fysiska miljons krav. Arbetsterapeutens medel att na detta mal bestar i att genom
arbetsterapi utveckla personens aktivitetsformaga eller forhindra nedsatt aktivitetsformaga
och i forekommande fall forebygga, trana eller kompensera den, sa att personen upplever
tillfredsstéllelse i sin dagliga livsféring (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA), 2005).

Ett av arbetsterapeutens medel for att hjalpa personer ar att forskriva hjalpmedel.

Hjalpmedelsinstitutets (HI) statistik visar att minst 70 % av alla férskrivningar av hjalpmedel
ar till aldre personer, > 65 ar. Antalet och andelen aldre i Sverige forvantas tka de narmaste
decennierna, bland annat p& grund av det stora antal 40-talister som snart gar i pension. Ar
2005 fanns 1,6 miljoner personer som var >65 ar i Sverige (HI, 2006). Darfor har forfattaren

valt att i denna studie koncentrera sig pa dldre personer.

Flertalet aldre bor i ordindrt boende och kan behdva anpassningar av boendet och férskrivning
av hjalpmedel for att moéjliggora kvarboende och en sjélvstandig vardag.
Ett sadant hjalpmedel kan vara rollatorn, som forskrivs av arbetsterapeut for att tréna,

forebygga eller kompensera (Blomquist & Nicolaou, 2000).

1.2 Rollator

Rollatorns grundkonstruktion ar ett stativ med fyra hjulférsedda ben. Den kan anvéandas bade
inomhus och utomhus med en del tillbehdr sasom varukorg, bricka, kryckhallare och faste for
syrgastub. Décken kan vara luftfyllda vilka ar battre pa I6st underlag eller massiva som ar bast
pa fast yta. Hjulen kan vara stora eller sma och rollatorn kan ha slapbroms som ett tillbehor.
Den ska ga latt att falla ihop, ha effektiva bromsar, ergonomiskt utformade handtag, justerbar

hojd, hand- och parkeringsbroms samt viloséte.



HI testar att leverantdrens produkt uppfyller den standard som rollatorer ska folja och
regionala eller kommunala hjalpmedelscentraler kdper in ett visst sortiment som kan valjas
vid forskrivning till dem som behover en rollator. (HI 2007).

Bedomningar gjorda pa HI som bland annat bygger pa rollatorns foérvantade livslangd, 3-4 ar,
indikerar att det finns mer &n 200 000 rollatoranvandare i Sverige, varav en stor andel ar aldre
personer (HI, 2006).

For att hjalpmedlet ska utnyttjas optimalt av personer, krévs att forskrivningen tar hansyn till
den enskilda personens totala livssituation (Blomquist & Nicolaou, 2000). Rollatorn kan
mojliggora for personen att fortsatt klara sin vardag sa sjalvstandigt som

mojligt, till exempel genom att kunna skota sina inkop sjalvstandigt.

1.3 Arbetsterapeutiska modeller

Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) &r en arbetsterapeutisk modell som
fokuserar speciellt pa aktivitetsutforandet vilket framstalls som resultatet av ett dynamiskt
samspel mellan person, miljo och aktivitet och pagar under hela méanniskans liv. Aktivitet
uppstar da individen utfor betydelsefulla uppgifter i samspel med sin omgivning. Férandring i
en av komponenterna paverkar alla omraden och innebar att aktivitetsutférandet forandras
(Townsend et al. 2002). En matchning mellan person, miljé och aktivitet mojliggor det basta
aktivitetsutforandet enligt CMOP (Townsend et al. 2002). Denna matchning utdkas till att
omfatta hjalpmedlet i The Human Activity Assistive Technology model (HAAT) som &r en
modell som forklarar sambandet mellan person, miljo (context), aktivitet och tekniskt
hjalpmedel (Cook & Hussey, 2002), se figur 1. Modellen forklarar tekniska hjalpmedel som
yttre “mojliggorare” eftersom de forser individen med mojligheten att forbéattra sitt utférande
da personen har nagon form av funktionshinder (Cook & Hussey, 2002). Har kommer
arbetsterapeutens roll som forskrivare in, eftersom hon/han &r den som valjer ut hjalpmedel
som ska kompensera for personens avsaknad av formaga/fardigheter. Valet av det tekniska
hjalpmedlets utformning, matchandet av det till formagor och behov som individen har, ar det
som gor designprocessen komplett och gor “det tekniska hjalpmedlets system” specifikt for
individen. Det ar alltid aktiviteten som definierar malet i HAAT (Cook & Hussey, 2002).
HAAT forklarar tillsammans med CMOP samspelet mellan person, miljo, aktivitet och
tekniskt hjalpmedel.



Activity Assistive
Technology

context

Figur 1. HAAT modell, frdn Cook & Hussey (2002).

1.4 Rollatoranvandares upplevelser

Studier av Wressle & Samuelsson (2004) och Hedberg-Kristensson, Dahlin Ivanoff och
Iwarsson (2007) har visat att rollatorn bidrar till att dldre manniskor kénner sig sékrare och
tryggare vid forflyttningar, upplever sig mer sjalvstandiga och oberoende. Brandt, Iwarsson
och Stahl (2003) har funnit att de flesta brukarna &r ndjda med sina rollatorer och Biermans,
Dekker och van den Ende (2004) att behovet av rollatorer och andra hjalpmedel ¢kar ju aldre

man blir.

Flera studier pekar pa vikten av att brukaren ar delaktig under foérskrivningsprocessen
(Wressle & Samuelsson 2004; Hedberg-Kristensson et al., 2006), att det sker en béttre
matchning mellan person och teknologi (Brandt et al., 2003) samt att det sker en uppféljning
en tid efter forskrivningen for att fanga upp eventuella problem som brukaren har med
rollatorn (Hedberg-Kristensson et al., 2006; Wressle & Samuelsson 2003; Brandt et al.,
2003). Det har i tidigare studier ocksa framkommit att rollatoranvandare inte alltid ar nojda
med service/uppfoljning de far fran forskrivaren och att en del anvandare upplever problem

med att manodvrera rollatorn (Brandt et al., 2003).

Tidigare studier har ocksa visat att det ar viktigt med information (Hedberg-Kristensson et al.,
2007) och mdjlighet till traning for rollatoranvandaren (Hedberg-Kristensson et al., 2007;
Wressle & Samuelsson 2003). Om inte tillrdckligt mycket information ges, eller om tiden vid
informationstillfallet inte ar tillrdcklig kan detta leda till en risk att personen som anvénder
rollator inte kanner sig trygg med sitt hjalpmedel och da inte kan anvanda det pa dnskat satt
(Brandt et al., 2004). Detta ar viktigt att tanka pa for arbetsterapeuter som forskrivare,
eftersom arbetsterapeuter stravar efter att mojliggora en sa sjalvstandig vardag som majligt

for personen.



Det finns ett flertal studier angaende rollatoranvandare, men forfattaren till denna studie har
inte funnit ndgon som fokuserar pa hur rollatoranvandare upplever sin kunskap i att anvanda

rollatorn i dagliga aktiviteter, vilket motiverar studiens genomférande.

Under verksamhetsforlagd utbildning inom kommunal halso- och sjukvardsverksamhet stotte
forfattaren till denna studie vid ett flertal tillfallen pa personer som ej forefoll beharska sina
hjalpmedel. Ett av dessa hjalpmedel var rollator. Fragan vécktes da hos forfattaren om
personer far tillracklig, ratt utformad information och traning i anvandandet av den som

forskriver rollatorn? Detta ledde fram till studiens syfte.

2. Syfte

Var att undersdka hur dldre rollatoranvéndare, upplever sin férmaga att anvanda och forsta sig

pa rollatorn i dagliga aktiviteter.

3. Metod

Da studiens syfte var att undersdka rollatoranvandares upplevelser av sin formaga i att
anvanda rollatorn i dagliga aktiviteter, hade studien en kvalitativ ansats. Denna typ av ansats
ar det bé&sta alternativet vid denna typ av undersokningar eftersom den beror subjektiva
aspekter. DePoy och Gitlin (1999) skriver att malet med kvalitativ forskning &r att tolka
varlden som den uppfattas av individen. De skriver fortsatt att kvalitativa metoder har fokus
pa att forstd djup och mangfald hos en individ i ett specifikt sammanhang. Enligt Backman
(1998) riktar sig det kvalitativa synséttet mot individen och intresset ligger i hur individen

upplever, tolkar och strukturerar en omgivande verklighet
3.1 Urvalsforfarande
3.1.1 Kriterier

Antalet personer som deltog i studien var 4 stycken. Det brukar i intervjuer ingd 5-25

intervjupersoner, men forskare pa omradet foresprakar ett fatal intervjuer med tanke pa tiden



som atgar dels for intervjuerna och sedan analysen av materialet (Kvale 1997, Denscombe
2000) .

Urvalet gjordes av en arbetsterapeut i en kommun i sédra Sverige efter forfattarens angivna
kriterier. Inklusionskriterier var att undersokningspersonerna skulle vara éaldre personer (>65
ar) boende i ordinart boende, kunna tala och forstd svenska spraket, samt vara
rollatoranvandare sedan ca 4-6 manader tillbaka (tillrackligt lang tid for att ha provat pa att
anvanda hjalpmedel i manga olika situationer och ej for lang tid fran forskrivningen och den
information personen fick vid detta tillfalle).

Exklusionskriterier var att undersékningspersonerna ej fick ha nagra kognitiva problem eller
demenssymptom, da detta kan medfora att forfattaren inte far tillforlitliga svar fran

deltagarna.

3.1.2 Beskrivning av deltagarna

Tabell 1. Demografisk tabell med uppgifter om intervjupersonerna.

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4
Kon Kvinna Man Kvinna Man
Alder 81 73 86 82

Ensam/sammanboende | Ensamboende Ensamboende Ensamboende Sammanboende
Boendeplats Liten forort Liten forort Liten forort Landsortssamhalle

till storre stad till storre stad till storre stad

Rollatoranvéandare Ca3ar Oklart, men  8ar Ca4-5ar
antal ar minst nagot

ar
Rollator inom- Utomhus Utom-och Utom-och Utomhus
och/eller utomhus inomhus inomhus

3.2 Metod for insamling av information
Studien genomfordes med hjélp av en egenhandigt formulerad semistrukturerad intervju (se
bilaga 2) som baserades pa studiens syfte. Intervjufragorna formulerades for att kunna tacka
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in s3 manga aspekter av syftet som majligt, for att mojliggora att sa mycket material som
mojligt framkom ur intervjuerna. Forfattaren byggde upp intervju efter temafragor, men hade
ocksa ytterligare fragor som kunde stdllas om intervjupersonen hade svart att svara
beskrivande pa temafragorna. Kvale (1997) anser att en intervju ska géras da man studerar
manniskors syn pa sina liv, nar forskaren vill beskriva deras upplevelser och klargéra och
utveckla deras syn pa situationer och begrepp. | den semistrukturerade intervjun &r svaren
dppna och betoningen ligger pa den intervjuade som utvecklar sina synpunkter. Pa sa sétt far
intervjuaren fram data baserade pa erfarenheter, emotioner och kénslor (Denscombe, 2000).
Enligt Kvale (1997) och Denscombe (2000) &r det viktigt att inte ha for manga fragor, en bra
idé ar att bygga upp intervjun efter temafragor som ska ga tillbaka till syftet.

Enligt Denscombe (2000) ar det en bra idé att genomfdéra provintervjuer for att testa
frageguiden. Darfor genomfordes provintervjuer med tva d&ldre personer som var
rollatoranvandare. Forfattaren till studien kénner personerna i fraga och nagra
sekretessproblem uppstod darfor ej da rollatoranvandarna frivilligt stillde upp pa

provintervjun.

3.3 Procedur

Kontakt etablerades med en mellanhand i den kommun dar undersékningen skulle goras.
Mellanhanden &r en erfaren arbetsterapeut som arbetar med personer i ordinart boende. D&
forfattaren fatt mellanhandens muntliga klartecken skickades brev till verksamhetschef for
skriftligt medgivande. Projektplan skickades till Vardvetenskapliga Etik Namnden (VEN) for
granskning. Efter godkannande fran VEN skickades informationsbrev = samt
intervjuforfragningsbrev ut till mellanhand.

Dérefter valde mellanhanden ut personer efter de kriterier som angetts av forfattaren, for att
erbjuda dessa personer att vara med i studien. | forsta omgangens brevutskick accepterade en
person att delta i studien. Vid andra omgangens brevutskick accepterade tre personer att delta
i studien. De aktuella personer som skriftligt accepterade till arbetsterapeuten att vara med,

kontaktades via telefon av forfattaren for att avtala tid for en intervju.

En semistrukturerad intervju genomférdes med de fyra aldre rollatoranvandarna som sjalva
fick valja plats for intervjun. Samtliga valde att bli intervjuade i sitt hem. Enligt Kvale (1997)
ar det rekommenderat att anvanda bandspelare under intervjun da denna blir lattare att
analysera och risken att forlora viktig information minskar. Det dokumenterade blir genom att

anvanda bandspelare det som verkligen sagts och studiens trovardighet okar.
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Mp3- spelare anvandes, med deltagarnas tillstand, for att dokumentera det som sades i
intervjuerna pa basta satt. Det inspelade materialet forstordes da studien var klar. Forfattaren
forde aven enklare anteckningar under intervjuns gang och hade med sig en frageguide.
Intervjuerna tog mellan 25 och 45 minuter.

Intervjuaren bor enligt Kvale (1997) ta hansyn till kroppssprak, tonfall, blickar mm. i sin
analys av det insamlade materialet for att fa med alla de aspekter som kom fram under
intervjun. Darfor agnade forfattaren 10 minuter efter varje intervju at att sammanfatta de
ovriga upplevelser som framkommit under intervjuns gang i form av till exempel

kroppssprak, miner och gester.

3.4 Etiska 6vervaganden

Intervjupersonerna kan ha varit tveksamma till att svara sanningsenligt pa forfattarens fragor,
da de kan ha upplevt att det som kom fram under intervjun kan anvandas emot dem. Om de
till exempel anser sig fatt otillracklig information av den arbetsterapeut som forskrev rollatorn
till dem, och lamnar denna information till forfattaren, kan de tro att forskrivande
arbetsterapeut ska fa veta vad de sagt och att detta kan paverka den framtida behandlingen.
Forfattaren kunde inte garantera anonymitet i undersokningen, men hanterade samtliga
uppgifter konfidentiellt och kodade i uppsatsskrivandet for att inte méjliggora identifiering.
Forfattaren anser att det resultat som kan framkomma ur den hér studien &r av stor betydelse
for stimulans till kvalitetsutveckling av arbetsterapeuters tillvagagangssatt vid forskrivning av
hjalpmedel. Darfor genomforde forfattaren trots dessa mdjliga etiska dilemman studien.
Eventuella problem som deltagarna hade med att hantera sina rollatorer kom fram under
studien. Rapporten kan mdjligen leda till att forskrivare och tillverkare andrar sitt arbete till

fordel for hjalpmedelsanvéndare.

3.5 Bearbetning av den insamlade informationen

Kvale (1997) framhaller vikten av att det genomférs flera genomlasningar av samma material,
och forfattaren laste och analyserade darfor forst intervjuerna som helheter och darefter fraga
for fraga. De olika klasserna som forfattaren hittade inom person, miljo, aktivitet och tekniskt
hjalpmedel, markerades i texten med understrykning och en kommentar/klass skrevs ovanfér
den aktuella meningen. Forfattaren forde sedan in de olika kommentarerna till klasserna i ett
schema uppbyggt efter rubrikerna i HAAT. Forst gjordes ett schema for varje intervju.
Dérefter gjordes ett gemensamt schema med rubriker for att forfattaren skulle kunna se vilka

gemensamma saker som personerna tog upp. For att forfattaren hela tiden skulle kunna se
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vilket uttryck och mening som héarstammade fran vilken person, hade de olika
intervjupersonerna olika farger i det gemensamma schemat.

Bearbetning och analys av materialet paborjades redan efter forsta intervjun, vilket enligt
Schatzman och Strauss (1973) ar ett satt att borja bearbeta materialet. De semistrukturerade
intervjuerna (bilaga 1), (som redan ndmnts) bandades, transkriberades ordagrant for att kunna
analyseras och bearbetas (Malterud, 1998). Intervjuaren bor enligt Kvale (1997) ta hansyn till
kroppssprak, tonfall, blickar mm. i sin analys av det insamlade materialet for att fa med alla
de aspekter som kom fram under intervjun. Dérefter genomférdes en dataanalys inspirerad av
Schatzman och Strauss’ (1973) deskriptiva klassificering. En forskningsfraga konstruerades
som svarade mot syftet. Darefter fokuserade forfattaren pa innehallet i det transkriberade
materialet och sokte den information som besvarade forskningsfragan. Forskningsfragan
besvarades och all data rubricerades enligt HAAT i rubrikerna person, miljo, aktivitet och
tekniskt hjalpmedel. Under varje rubrik satte forfattaren klasser som analyserades fram da
materialet bearbetades. Materialet bearbetades i flera omgangar och antalet klasser minskades
efterhand da forfattaren sag nya samband mellan de olika klasserna inom rubrikerna. Detta ar
enligt Schatszman och Strauss (1973) en form av straight description” dér forskaren
anvander sig av befintliga teorier (HAAT) som finns inom forskningsomradet. Forskaren
finner klasser i sitt material som motsvarar klasser som &r forekommande i dennes
forskningsomrade (person, miljo, aktivitet, tekniskt hjalpmedel) och sen arrangeras materialet

efter dessa klasser.

For att ytterligare 0ka studiens trovardighet granskade en legitimerad arbetsterapeut som
genomgar forskarutbildning de klassificeringar som forfattaren till studien gjort. Granskning
utford av kollegor &r enligt DePoy & Gitlin (1997) ett satt att 6ka trovardigheten.

Forfattaren valde att presentera studiens resultat bestaende av forfattarens analys och
intervjupersonernas svar i kombination med utvalda citat, eftersom detta satt rekommenderas
av Malterud (1998).

4 Resultat

Resultatet visade att den information om rollatorn intervjupersonerna fick av forskrivaren vid

forskrivningen upplevdes som otillracklig. Detta tog sig uttryck i att intervjupersonerna ej
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visste vem de skulle vénda sig till om rollatorn ej fungerade som den skulle och genom att
intervjupersonerna upplevde att de ej fatt nagra heltackande instruktioner fran forskrivaren
kring hur de skulle anvanda sitt hjdlpmedel. Detta l6ste de genom att anvénda sig av olika
strategier och alternativa l6sningar. Bland annat tog intervjupersonerna hjalp av anhériga da
rollatorn inte fungerade som den skulle och de fick lita pa att personer i omgivningen kunde

hjalpa dem vid tillfallen da de ej ansag sig kunna anvanda sin rollator.

De é&ldre rollatoranvandarnas upplevelser av att anvanda sin rollator i dagliga aktiviteter
redovisas nedan enligt kategorierna/klasserna i HAAT, ndmligen; person, miljo, aktivitet och

tekniskt hjalpmedel.

4.1 Person

Intervjupersonerna upplevde att de hade ett behov av rollatorn for sina dagliga aktiviteter och
att de ej skulle klara sig utan sin rollator. Dock upplevde deltagarna att de hade malsattningar
och 6nskemal som de inte kunde uppfylla trots att de hade rollatorn. Onskemélen var till

exempel att kunna handla sjalv, besdka anhériga och kunna bestka sin lakare.

4.1.1 Positiva kanslor

Deltagarna uppgav att de upplevde en trygghet med att anvanda rollatorn. Det tog sig uttryck i
att de kande sig trygga med rollatorn, att det alltid har kants bra da de anvant den och genom
att de kande sig otrygga da de ej hade den, eller da de ej kunde eller visste hur de skulle

anvanda den.

”’jag kande mig valdigt trygg med den”

ja det tycker jag..jag sager alltid det..han skulle egentligen ha nobelpriset han som uppfann

denna, ja det tycker jag”

Intervjupersonerna gav uttryck for att deras sjalvkansla hade péaverkats av
rollatoranvindandet. Detta tog sig dels negativa uttryck genom att intervjupersonerna
rannsakade sig sjalva, genom att personerna uppgav en kénsla av att inte kunna hantera
hjalpmedlet och klara sig sjalv och dels positiva uttryck genom att fa medhall i sin
uppfattning kring rollatorn fran vanner vilket starker sjalvkanslan. Aven uttryck for en vilja

att klara sig sjélv, att vara sjalvstandig, var nagot som intervjupersonerna tog upp.

13



’och hade jag inte haft rollatorn da sa hade jag legat pa golvet..sa jag la mig éver den och
kunde sjalv klara upp det”

’dar va en gammal vaninna..ja hon e déd nu..hon héll med mig om att den borde ha

nobelpriset”

Intervjupersonerna uppvisade en klarsynthet och insikt i olika fragor gallande rollatorn. Bland
annat visade de pa en forstaelse for att de ej kan belasta sina anhoriga for mycket, &ven om de
ej klarar sig helt sjalv trots att de har rollator. Deltagarna visade ocksa pa en insikt om hur

hjalpmedlet ska hanteras.

’na men..det &r ju pa grund av att den ar sa tung ocksa..man kan inte begara att folk ska lyfta

och bara och s3”

’javisst..och nar man nu séatter den sa satter man den pa broms var gang..gér man”

4.1.2 Psykologiskt hinder

Psykologiska hinder forekom hos intervjupersonerna i olika former. Hos nagon tog det sig
uttryck i otrygghetskanslor, att personen k&nde sig generad, skamsen och upplevde oro. Hos
nagon annan tog det sig uttryck som bitterhet och en sjalvgodhet.

>och s& kom hon hit och sa fick jag skammas™,

jaja, hon stallde in den i hojden som den skulle vara ju...men jag har hojt den ett snapp

extra”

Intervjupersonerna gav uttryck for viss glomska som visade sig da rollatorn glémdes ibland
eller att man ibland glémde lasa den.

’och det hander nu ocksa att jag springer ifran den”

Intervjupersonerna hade, i alla fall till viss del, bristande insikt om sin egen kunskap om sin

rollator. Det tog sig uttryck i att de upplevde sig ha mer kunskap om rollatorn &n de
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egentligen hade och att de hade slutat anvénda rollatorn i vissa situationer, trots att de troligen
fortfarande hade ett behov eftersom de fatt rollatorn for att anvanda vid samtliga
forflyttningar, eller att som fallet var med en annan av intervjupersonerna att ha en tro pa sig

sjalv som att vara kapabel till mer &n man egentligen &r (gallande elrullstolsanvéndning).

det e ju inte sa mycket man behdver tanka pa med en rollator”

’jag borja anvanda kappen istallet for man har ju vaggarna sa néra nar man gar har i
korridorerna sa det &r ingen risk att man ramlar pa det viset™ (trots att personen i fraga har

en rollator for inomhusbruk och en for utomhus s& anvander han ej rollator inomhus).

4.1.3 Strategier

Intervjupersonerna uppgav att de hade olika strategier for att komma runt och darmed klara av
situationer de ej klarade eller hade besvar med, med rollatorn. Detta tog sig uttryck i att de
hade strategier for att fa en elrullstol forskriven, ansag sig behova tillgang till mobiltelefon for
att kunna aka till staden och genom att deltagarna anvande kéapp eller krycka vid en del
tillfallen da de ej ansag sig kunna ha med rollatorn. Dessutom hade deltagarna strategi da/om
rollatorn ej fungerade som den skulle, antingen att kontakta anhdriga eller att sjalv forsoka
fixa den. Aven strategier som att ha rollatorn vid sidngen och toalettddrren 6ppen pa natten for
att kunna klara av toalettbesok och att om man som rollatoranvéndare ej sjalv kunde klara sig
i affaren sd tog man hjélp av personalen. En annan person uppgav att hon sjalv initierade

kontakt med arbetsterapeut.

’jaja, det e det jag maste ha...darfor ska jag ha en annan lakare™

’s& sager jag till Per, min son, sa far han titta pa den”

’nana, da har jag inte den..da har jag kappen istallet™

4.1.4 Fysiologiska hinder

Det framkom i studien att deltagarna hade fysiologiska hinder som paverkade deras formaga.
Dels gjorde de fysiologiska hindren att de hade behov av rollator, och dels att de ej kunde
utfora aktiviteter sa som de Onskade. Dessa fysiologiska hinder tog sig uttryck i att

intervjupersonerna kande sig trotta, det vill saga hade dalig ork, och behdvde sétta sig och vila
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efter en stund, inte kunde ga som de Onskade, att gangférmagan forsamrades samt i att
personerna beskrev sjukdomar/tillstind som gjorde att de hade dessa fysiologiska hinder.
Fysiologiska hinder tog sig dven uttryck i att en intervjuperson uppgav en minskad kapacitet i
att kunna béra saker.

’men jag kan ju inte ga sa langt med den som jag kunde forr..det blir samre och sémre med

benen ju”

4.2 Miljo
Intervjupersonerna gav uttryck for att de upplevde olika saker i omgivningen som hindrande

da de anvande sin rollator.

4.2.1 Miljohinder inomhus

Deltagarna upplevde fysiska hinder inomhus som var hindrande vid anvandandet av rollator.
En intervjuperson uppgav att man fatt sina trosklar i hemmet borttagna, for att mojliggora
anvandandet av rollatorn inomhus. En annan intervjuperson uppgav att det var svart att
komma igenom dorréppningar med rollatorn. Denna person hade en rollator aven for
inomhusbruk som dock inte anvandes, men det faktum att han provat att anvénda
utomhusrollatorn dven inomhus tyder pa att han var mer néjd med denna rollator och skulle

onska kunna anvanda den aven inomhus. Han uttryckte detta pa foljande sétt:

den har svart att ga igenom dorrarna”

4.2.2 Fysiska miljohinder utomhus/samhallet

Det som upplevdes som fysiska miljohinder var daligt vaglag, trappor, backar i omgivningen
och ojamnheter i underlaget.

Intervjupersonerna upplevde att olika former av fysiska hinder i samhéllet gjorde att de ej
kunde anvanda sin rollator och darmed ej kunde utféra de aktiviteter de 6nskade och behdvde,
och att det i vissa lagen gjorde att de inte alls kunde besdka olika inrattningar. Hindren bestod
av trappor in till olika inrattningar sasom lakare eller affarer och att fardtjanstbilen ibland var
sen (vilket kan leda till att personen i fraga ej langre orkar vénta, stéller in fardtjanstbilen och
da blir det ingen dagverksamhet langre). En av intervjupersonerna uppgav dessutom problem

med att anvénda sig av allmanna kommunikationer eftersom de bussar som trafikerar dar hon
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bor ej kunde héjas och sénkas for att underlatta for rollatoranvéndare och personer med till

exempel barnvagnar att kliva pa.

sen ar det inte stadsbuss héar..det ar andra...men har ska man ju lyfta och sa..sd jag har

inte...nu har jag ju fardtjanst sa jag behdver inte anlita bussen..eller jag kan inte..”

’nja, min lakare vill jag inte ta till for han har sa manga trappor”

4.2.3 Kostnader som hinder

Intervjupersonerna uppgav att kostnader for olika tjanster i samhallet som de var tvungna att
anlita, pa grund av bland annat fysiska miljchinder och hinder for att anvanda allmanna
kommunikationer, var nagot som inverkade negativt pa deras majligheter att nyttja olika saker
i samhallet. Bland annat kunde en av intervjupersonerna ej ta sig till sin lakare pa grund av att
denna hade trappor vid ingangen, alternativet var da att lakaren gjorde hembestk nagot som
intervjupersonen ej ansag sig ha rad med. En annan av intervjupersonerna ansag att kostnaden
for fardtjanst var dyr, men da hon ej kunde anvanda allméanna kommunikationer pa grund av
att hon ej kunde ta sig upp pa bussen med rollatorn, var hon utlamnad till fardtjanst. En tredje
intervjuperson upplevde att anledningen till att han ej fick en elrullstol, var for att lakaren

ville spara pengar at kommunen.

”” s& sa hon systern som ringde att ja men han kan ju komma hem till dig...ja...jag har ju gott

om pengar sa jag, for jag e ju dalig pensionér....sa det har jag inte rad till...”

”for det ar ju inte gratis att aka fardtjanst heller..kostar 25 kr till stan, 50 kr fram och

tillbaka..och da behdver man ju handla lite da ocksa om man ska tjana in det”

4.2.4 Social miljé

Intervjupersonerna upplevde ett hinder i den sociala omgivningen i form av
fardtjanstchaufforer som ansag att rollatorn var for stor. Detta kan leda till att personen i fraga
ej langre vill besvara chaufforerna och darfor slutar anlita fardtjanst, vilket skulle kunna leda

till att rollatoranvandaren kan bli mindre aktiv.

chaufforerna klagar for att de &r sa stora™
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4.3 Aktivitet

Aktiviteter som intervjupersonerna hade med rollatorn i, det vill séga aktiviteter som

mojliggjordes av rollatorn.

4.3.1 Promenad
Deltagarna uppgav att de anvéande rollatorn for att kunna ga ut pa promenader, for en av
personerna mojliggjorde rollatorn pa detta satt for henne att kunna ha kvar sin hund.

4.3.2 Social aktivitet

Enligt intervjupersonerna mojliggjorde rollatorn for dem att delta i sociala aktiviteter. Detta
genom att rollatoranvandarna da de anvénde rollatorn kunde bestoka en traffpunkt och aka till
dagverksamhet dar de traffade andra. En av personerna uppgav aven att hon upplevde att ga

att handla delvis som en social aktivitet, eftersom hon traffade folk dar.

bara att fa ata med andra..det e nastan det basta med det”

4.3.3 Dagverksamhet
For nagon av intervjupersonerna mojliggjorde rollatorn att personen kunde vara pa

dagverksamhet ett par ggr i veckan, eftersom rollatorn behovs vid forflyttningar.

4.3.4 Koksaktiviteter
Intervjupersonerna uppgav att rollatorn anvéndes i koksaktiviteterna matlagning och diskning.
Rollatorn anvéandes da till att sitta pa eller stod den bredvid anvandaren, vilket skapade en

trygghetskénsla som gjorde att aktiviteterna mojliggjordes.

4.4  Tekniskt hjalpmedel

Intervjupersonernas upplevelser av hjalpmedlet som sadant och av kontakt med forskrivare.

4.4.1 Upplevelser av rollatorn
Deltagarna gav uttryck for olika upplevelser om rollatorns utformning, vilket beskrevs i
kommentarer om hur bred rollatorn var, utformningen pa hjulen och att den upplevdes som

tung.
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det &r pa grund av den ar sa tung ocksa..”

Samtliga intervjupersoner gav uttryck for att rollatorn fungerade som ett bra stdd i olika

situationer da de anvande den.

”ja det kanns bra, for man stottar sig ju mycket pa den, man haller med bagge navarna pa

den, sa jag inte kan sjunka ner sa”

Dessutom framkom det att intervjupersonerna upplevde att rollatorn fungerade som
mojliggorare det vill sdga att den gjorde sa att personen kunde utfora aktiviteter som hon/han

ej kunde utféra utan rollatorn.

”’ja, det gick bra..sa samlade jag i korgen, sa det gick bra” (rollatorn mojliggjorde inkop)

4.4.2 Information om rollatorn

Samtliga intervjupersoner gav uttryck for att de upplevde att de ej fatt nagra heltackande
instruktioner fran forskrivare. Detta tog sig uttryck i att personerna beskrev att de ej alls
kunde minnas att de fatt nagra instruktioner eller genom att de berattade om situationer da de
ej vetat hur de skulle hantera och anvanda sin rollator. Nagon gav uttryck for att ha fatt
information fran samhéllet angaende vem de skulle véanda sig till vid olika problem/fragor,
men uppgav att hon hade svart att ta till sig denna information.

”’ja, vi fick ju fran traffpunkten en mapp fran kommunen med olika...men jag vet inte...nar jag
forsta gangen da..man har ju bekanta och vanner som har rollator, eller hjalpmedel och

sd..sa man tar ju reda pa..”

’né..det har jag inte..jag vet inte om hon (arbetsterapeuten) kan gora vid den?”
Intervjupersonerna gav ocksa uttryck for positiva upplevelser av information fran forskrivaren
och av arbetsterapeuten som sadan. Detta tog sig uttryck i att de beskrev att de fick en del

instruktioner i anvandandet av rollatorn och en person beskrev hur arbetsterapeuten hjalpt till

och foreslagit att hon skulle ta bort sina mattor (fallprevention).
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men hon har varit sa tillmotesgdende!..jag kan verkligen rekommendera henne! Hon e

verkligen...”

’hon visade mig hur jag skulle anvanda den”

4.4.3 Alternativa lésningar

Intervjupersonerna uppgav att de anvande sig av alternativa lI6sningar i form av till exempel
stod fran personer i omgivningen eller genom att vid ink0p anvanda varuvagn som stod
istallet for rollator. Dessa alternativa losningar anvande personerna vid tillfallen da de ej
ansag sig kunna anvanda rollatorn, bland annat vid besok hos slaktingar och da de skulle

besoka olika inrattningar i samhallet.

’men da har jag inte den..for hon har trappor ocksa..sa sa jag till dom pa fardtjanst att bara
han hjalper mig opp om trappan sa kan jag hiva opp mig..men det gar bra...och

harfrisorskan kommer ut och moter ocksa”

5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Anledningen till att forfattaren valde att genomféra studien med aldre rollatoranvéndare, var
att det ar i denna aldersgrupp, >65 ar, som flest hjalpmedelsanvandare finns (HI, 2006).
Forfattaren ansag det ocksa som mest troligt att mellanhanden enklast skulle kunna fa fram
aldre rollatoranvéndare, medan forfattaren vantade sig mer problem med att mellanhanden
skulle kunna fa fram yngre rollatoranvandare. Att istallet gora studien med yngre
rollatoranvandare vore intressant, eftersom dessa eventuellt kan tdnkas vara mer aktiva ute i
samhallet &n vad &ldre rollatoranvandare &r, och darfor skulle kunna belysa andra aspekter an

vad de aldre rollatoranvéndarna gor.

En utmaning for forfattaren var att astadkomma tydlighet i instruktioner om tid till forfogande
for studien och vikten av att ta hdnsyn till angivna inklusions- och exklusionskriterier till
mellanhand. En béttre tydlighet fran forfattaren hade kunnat ge mellanhanden majlighet att

reflektera Over sin medverkan i studien. Forfattarens intentioner var att intervjua &ldre
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rollatoranvandare som haft sin rollator i ca 4-6 manader. Vid varje intervjutillfalle framkom
det att rollatoranvandarna haft sina rollatorer langre tid &n 4-6 manader, oftast i flera ar. Detta
kan ha paverkat resultatet eftersom det & mer naturligt att ej minnas handelser
(forskrivningen) sa langt tillbaka i tiden. En mojlig forklaring till att detta problem uppkom
kan vara att vid forsta utskicket av intervjuforfragningsbrev till potentiella intervjupersoner,
accepterade endast en person att delta i studien. Mellanhanden kanske da har upplevt en stress
for att hon lovat forfattaren att hjalpa till att ta fram intervjupersoner, och darfér sedan har
gjort sitt urval endast med tanke pa att deltagarna ska vara rollatoranvandare. En l6sning pa
detta problem skulle kunna vara att ett méte mellan forfattare och mellanhand dar studiens
utformning och syfte tydligt och i lugn och ro pratas igenom. Dessutom kan man tydligt bade
muntligt, och i brevet, ange att mellanhanden ska kontakta forfattaren om nagot &r oklart.
Forfattaren till studien gjorde detta muntligt, men en skriftlig information om detta hade
mojligen hjalpt. Man kanske kunde tydliggéra &nnu mer att mellanhanden bor avséga sig
uppdraget om denna upplever att man ej har mojlighet att hjalpa forfattaren pa énskat satt. En
annan mojlig orsak till det intraffade kan vara att forfattaren, innan studiens syfte och
utformning var riktigt klar, kontaktade mellanhanden via e-mail. Vid denna kontakt angav
forfattaren huvuddragen i studien. Detta kan ha fargat mellanhandens tolkning av de
instruktioner som hon sedan fick innan processen med att valja ut intervjupersoner
paborjades. En 16sning pa detta kan vara att endast tillfraga en eventuell mellanhand om
denne kan tanka sig att stalla upp, och ej lamna ut nagon 6vrig information om studien, innan

studiens utformning &r klarlagd.

Kvalitativa semistrukturerade forskningsintervjuer kréaver, enligt Kvale (1997), stor
skicklighet som intervjuare och att intervjuaren &r vl insatt i det damne som intervjun handlar
om. Forfattaren till studien upplevde att trots god kdnnedom om dmnet sa marktes det under
intervjuerna att forfattaren ej har den erfarenhet som intervjuare som kravs for att fa en
optimal datainsamling. Som oerfaren intervjuare gjorde forfattaren nybdrjarmisstag, till
exempel upptacktes da inspelningen av forsta intervjun lyssnades av, att forfattaren inte gav
intervjupersonen sa mycket tid att tanka efter varje fraga. Att Iamna pauser och lata det vara
tyst sa att intervjupersonen far tid att reflektera ar ett kvalifikationskriterium som stélls pa
intervjuaren enligt Kvale (1997). Vid en annan intervju borde forfattaren ha styrt intervjun
mer, da respondenten avvek fran amnet. Att kunna halla intervjun kring amnet &r ett annat
kvalifikationskriterium som Kvale (1997) namner. Forfattaren upplevde dock att det genom

intervjuerna kom fram tillrackligt med material for att besvara syftet. Nagot som kan ha
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paverkat resultatet var att intervjuerna inte alltid inleddes likadant av forfattaren. En
intervjuperson upplevdes av forfattaren som mycket svar att intervjua da vederborande var
ofokuserad och hela tiden ville prata om annat. Forfattaren upplevde att personen i fraga ej
var riktigt orienterad i tid och rum, men enligt mellanhanden var personen det. Aterigen
aktualiserades fragan om information fran forfattare till mellanhand varit tydlig nog, eftersom
ett av exklusionskriterierna var att intervjupersonerna ej fick ha nagra demensdiagnoser eller
demensliknande symptom.

Intervju som datainsamlingsmetod valdes da en enkaét inte hade givit forfattaren majlighet att
fora en dialog med de enskilda deltagarna kring deras tankar och svar och darfor hade relevant
information kunnat ga forlorad. Att formulera fragor i en enkat hade inneburit en hogre grad
av standardisering (Hansagi & Allebeck, 1994) men kravt att forfattaren pa forhand forutsatt
att deltagarna skulle anvanda rollatorn i vissa situationer och pa ett visst satt. Det var viktigt
for resultatet av studien att forfattaren gick in forutsattningslost i intervjusituationerna for att
svaren inte skulle bli alltfér styrda. Den form av intervju som genomférts i denna studie har
lagre grad av standardisering da fragorna till viss del anpassats utifran vad deltagarna svarat
pa foregaende fraga. Till exempel hoppade forfattaren 6ver fragor om deltagaren redan svarat
pa dem tidigare. Anpassning av fragorna pa detta satt kan ha paverkat utfallet av intervjuerna.
Att forfattaren hoppade Over frdgor som redan ansags besvarade av deltagarna, kan ha
inneburit att forfattaren fatt mindre uttémmande svar da det forefoll vara sa att de som fatt
fragan stalld givit mer uttbmmande svar. Forfattaren upplevde att det vid en del av
intervjuerna var svart att fa uttdmmande svar fran intervjupersonerna. Detta kan tyda pa att
utformningen av intervjufragorna ej var optimal. Forfattaren gjorde, innan studien pabdrjades,
tva stycken provintervjuer med aldre rollatoranvandare da intervjuinstrumentet fungerade bra.
Dessutom godkande VEN fragorna utan nagra kommentarer. Forfattaren tror att svarigheten i
att fa uttémmande svar snarare beror pa forfattarens intervjuteknik, an fragornas utformning.
Kvale havdar (1997) att det ar svart att i den kvalitativa intervjun vara objektiv da det
manskliga samspelet ar en vésentlig del i intervjusituationen. En avgorande faktor som okar
studiers validitet ar just objektivitet. Intervjuernas utformning och det faktum att de utforts i
respektive deltagares hem kan ha lett till att intervjuaren férgats. Forfattarens ovana som
intervjuare kan darmed ha paverkat resultatet. Pa grund av denna ovana var det for forfattaren
heller inte alltid sjalvklart att stalla nédvandiga foljdfragor for att fa ett utforligare svar. Om
alla foljdfragor stallts hade materialet kanske blivit fylligare. Det kravs enligt Kvale (1997)
traning for att bli en god intervjuare och en lésning pa dessa problem i intervjusituationen &r

helt enkelt att trana upp sin formaga genom att gora flera intervjuer.

22



Forfattaren upplevde att analysmetoden, baserad pa Schatzmann och Strauss’ deskriptiva
klassificering (1973), majliggjorde for forfattaren att fa en Overblick 6ver det insamlade
materialet. Att ha en redan vald modell (HAAT) att klassificera efter, underlattade for
forfattaren da denne skulle bearbeta materialet. Mojligen kan det vara sa att ytterligare djup
och tyngd i studien hade framkommit om forfattaren inte utgatt fran HAAT, eftersom det da

torde bli en djupare form av analys som framkommer.

Forfattaren till studien anvande mp3-spelare for inspelning av samtliga intervjuer. Vid
provintervju anvandes inte detta och forfattaren antecknade da under intervjun, vilket ej
upplevdes som ett bra satt. Forfattaren upplevde att det var latt att skriva sina egna ord istéllet
for exakt de ord som sades, vilket enligt Depoy och Gitlin (1999) hade lett till en dkad risk for

bias, alltsa en icke avsedd paverkan pa undersékningens resultat.

5.2 Resultatdiskussion

Studien visade att intervjupersonerna i studien upplevde en trygghetskansla da de anvande sin
rollator, vilket styrks av det Wressle & Samuelsson (2004) och Hedberg-Kristensson et al.
(2007) fann i sina studier. Detta kan diskuteras utifran perspektivet tillgang/icke tillgang till
rollator. Att personerna far tillgang till rollator bidrar till en 6kad trygghetskénsla, som i sin
tur, enligt forfattarens uppfattning, borde leda till att rollatoranvandarna blir mer aktiva
genom att de vagar utfora mer och fler aktiviteter an om de inte hade fatt tillgang till rollator.
Trygghetskanslor, insikt och god sjalvkéansla tror forfattaren leder till en acceptans av
rollatorn. Studien visade att intervjupersonerna upplevde sig otrygga i situationer da de ej
upplevde sig kunna/vilja anvanda sin rollator. Haggblom-Kronl6éf & Sonn (2005) fann i sin
studie att aldre personer som har mojlighet att vara mer aktiva (utfora manga aktiviteter), mar
béattre &n de som ej har mojlighet att vara aktiva. Det tycker forfattaren stodjer vikten av att,
vid behov, fa tillgang till rollator.

Studien visade att deltagarna upplevde att deras rollatoranvandning paverkade deras
sjalvkansla genom att de rannsakade sig sjalva och kom till sjalvinsikt om sig sjalv och sin
rollatoranvandning. Denna paverkan pa sjalvkanslan tror forfattaren kom av att
rollatoranvéndarna upplevde att de ej klarade av att utféra de aktiviteter de énskade med
rollatorn, eller av att de kdnde att de ej kunde hantera sitt hjdlpmedel. Det kan bottna i
bristfallig instruktion och information fran forskrivaren. Bristfallig instruktion kring
anvandandet av rollatorn till rollatoranvandaren begrénsar dennes mojligheter att beh&rska

hjalpmedlet, vilket enligt forfattaren kan leda till att rollatoranvandaren upplever sig som

23



misslyckad da han/hon ej klarar anvanda hjalpmedlet pd Onskat satt, vilket i sin tur kan
paverka sjalvkanslan. Intervjupersonerna ansag sig ha mer kunskap om rollatorn &n de
egentligen hade, det vill sdga en bristande insikt. Forfattaren tror det kan bottna i bristféllig

instruktion, traning och information fran forskrivaren.

Studien visade att intervjupersonerna upplevde att de pa grund av fysiska miljéhinder i
samhallet (tillganglighetsproblem) ej kunde tillgodogora sig en del tjanster sdsom att besoka
lakare och nyttja busstrafik. Detta vacker fragan om hur tillgangligt samhallet egentligen ar?
Det ar forfattarens tro att om samhéllet vore mer tillgangligt for personer med fysiska
funktionshinder skulle rollatoranvandare i stérre utstrackning kunna nyttja de tjanster de
onskar och behdver, och darmed vara mer sjalvstandiga. Detta styrks av HAAT som forklarar
hur person, aktivitet, tekniskt hjalpmedel och miljo tillsammans paverkar aktivitetsutforandet
(Cook & Hussey, 2002). Brandt et al. (2003) fann i sin studie att rollatoranvéndare upplevde
att den fysiska miljon skapade tillganglighetsproblem, vilket ocksa styrker detta. Aven Brandt
et al. (2003) efterfragar en forbattring av utomhusmiljon sa den blir mer tillganglig. Svensk
lagstiftning, ndrmare bestdmt plan-och bygglagen (SFS 1987:10), foreskriver sedan lange att
den fysiska miljon ska vara tillganglig och anvéndbar for alla. Studien visade att
intervjupersonerna upplevde att de pa grund av tillganglighetsproblem i samhallet, &r
utldmnade till alternativ som &r mer kostsamma &n de alternativ som ”icke-rollatoranvéndare”
kan utnyttja. Okade kostnader uppkom da intervjupersonerna blev tvungna att anlita fardtjanst
(pa grund av ej anpassade bussar) och da de blev utlamnade till hembesok fran lakare som
enda alternativ till lakarkontakt da fysiska miljohinder omajliggjorde for rollatoranvéandaren
att besoka lakaren pa dennes mottagning. Att tillganglighetsanpassa samhéllet skulle, enligt
forfattaren, minska kostnaderna for rollatoranvandarna, och ge dem mojlighet till att sjélva
valja hur de ska fa tillgang till olika tjanster. Det &r enligt forfattaren till denna studie orimligt
att bara for att en person &r rollatoranvandare, sa ska denne ej kunna gora aktiva val angaende
de tjanster han/hon vill anlita. Okade kostnader kan resultera i att rollatoranvandaren helt
enkelt slutar utfora aktiviteter som han/hon tidigare agnat sig at. Att vara aktiv och kunna
utéva manga intressen har visat sig paverka halsan positivt for dldre personer (Haggblom-
Kronléf & Sonn, 2005). Om rollatoranvandare pa grund av exempelvis utdkade kostnader,

tvingas ge upp en del av sina intressen, kan det eventuellt paverka halsan negativt.

Studien visade att intervjupersonerna upplevde att de behdvde sin rollator for att klara sig i sin

vardag. Detta stammer 6verens med det Hedberg-Kristensson et al. (2007) fann i sin studie,
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att i annat fall kan passivitet och funktionshinder uppsta. Detta kan diskuteras utifran att da
rollatoranvandarna i studien ej hade tillgang till, eller ej kunde anvéanda den vid alla tillfallen
de ville och behovde, ledde det till att de upplevde att de tvingades ta till andra strategier och
andra l6sningar for att fa vardagen att fungera. En alternativ 16sning var att ta hjalp av
personer i omgivningen, oftast nara anhdriga, for att exempelvis ta sig upp/ner for trappor.
Detta leder till diskussion om anhdrigas situation. Sa lange anhoriga orkar och sjélv vill anser
forfattaren det vara acceptabelt, men &r det meningen att trots att rollatoranvandaren har fatt
en rollator for att mojliggéra mer sjalvstandig livsforing, sa ska anhdriga och andra i

omgivningen behtva belastas?

Studien visade att intervjupersonerna upplevde att de ej fatt heltackande instruktion och
traning i anvandandet av sin rollator och upplevde ocksa att de fatt bristfallig information
angaende vart de ska vanda sig om problem uppstar med rollatorn. Tidigare studier har visat
att det ar viktigt med information (Hedberg-Kristensson et al. 2007), mojlighet till traning for
rollator anvandaren (Hedberg-Kristensson et al, 2007 Wressle & Samuelsson 2003) och att
om inte tillrackligt mycket information ges, eller om tiden vid informationstillfallet inte &r
tillracklig kan detta leda till en risk att rollatoranvandaren inte kanner sig trygg med sitt
hjalpmedel och da inte kan anvanda det pa dnskat satt (Brandt et al. 2003). Dessa fynd styrks
av denna studie, som visat att bristen pad information kan leda till en otrygghet hos
rollatoranvandaren, vilken kan begransa dennes mojligheter att anvanda rollatorn pa onskat
sétt. Rollatoranvandarna upplevde att de tvingades ta till alternativa l6sningar, till exempel i
form av att ta hjalp av anhoriga, eller genom strategier i form av att anvanda krycka/kapp da
det ej fungerar med rollatorn. Da arbetsterapeuter som yrkesgrupp stravar efter att mojliggora
en sa sjalvstandig vardag som mojligt for patienter, ar detta en aspekt som &r viktig att tanka
pa. Flera av rollatoranvandarna i studien gav uttryck for psykologiska hinder som paverkade
dem i anvandandet av sitt hjalpmedel. Forfattaren till studien tror att dessa psykologiska
hinder kan bottna i bristfallig instruktion, traning och information fran forskrivaren som leder
till otrygghet, oro och bitterhet. En rollatoranvdndare som kéanner sig otrygg med sitt
hjalpmedel kan fa psykologiska hinder som gor att han/hon ej vagar och darfor inte kan utféra
de aktiviteter som personen 6nskar/behover. Detta styrker det Brandt et al. (2003) fann i sin
studie, namligen vikten av att rollatoranvéandare ska fa tillrackligt mycket information och tid
till att lara sig, for att kdnna sig riktigt trygga med sitt hjalpmedel. Detta kan diskuteras
utifran forskrivningsprocessen som sager att forskrivaren har ett ansvar for att brukaren kan

anvanda och hantera det medicintekniska hjalpmedlet (Blomquist & Nicolaou, 2000). Det
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innebdr i klartext att forskrivaren ansvarar for att instruera patienten, eller om detta ej &ar
mojligt, instruera narstaende, hur hjalpmedlet ska anvandas. Forskrivare av hjalpmedel maste
forvissa sig om att patienten har tillrackliga kunskaper och funktionella forutsattningar for att
hantera sitt hjdlpmedel. Det &r viktigt att forsakra sig om att den givna informationen blivit
forstadd (Blomquist & Nicolaou, 2000). Studien visade att intervjupersonerna upplevde att de
fatt bristfallig information om hur de ska anvanda sin rollator och vem de ska vanda sig till
om rollatorn ej fungerar som den ska. En av intervjupersonerna i studien har fatt information
fran samhallet, men har ej kunnat tillgodogora sig denna, vilket visar pa vikten av att ge och
fa riktad information. Med tanke pa det ansvar forskrivaren, enligt forskrivningsprocessen
(Blomquist & Nicolaou, 2000), har, staller forfattaren sig fragande till forskrivarens
professionalism i sitt arbete med forskrivningsprocessen for rollatoranvandaren. Forskrivaren
forefaller enligt forfattaren ha brustit i sin forsékran om att anvandaren har forstatt

informationen.

Ett nytt projekt i HI:s regi som startat i host "fritt val av hjalpmedel”, innebar att patienter gar
till en arbetsterapeut for beddmning, men om arbetsterapeuten bed0mer ett behov av
hjalpmedel sa ska patienten kunna valja mellan att arbetsterapeuten provar ut och instruerar
patienten i anvandandet av detta, eller ocksa kan patienten vélja pa att fa en rekvisition och ga
till valfri tillverkare och dar fa sitt hjalpmedel (HI, 2007%). Utifran studiens resultat, det vill
sdga indikationer pa att rollatoranvandare ej upplever instruktion och information fran
forskrivare som heltackande, vad har vi da for anledning att motivera att var roll som

forskrivare och utprovare ar viktig?

Uppféljning och utvérdering ar vésentliga delar i forskrivningsprocessen (Blomquist &
Nicolaou, 2000). Denna idé styrks av resultaten som Hedberg-Kristensson et al. (2006),
Wressle & Samuelsson (2003) och Brandt et al. (2003) sag i sina studier, namligen att det ar
viktigt att det sker en uppféljning en tid efter forskrivningen for att fanga upp eventuella
problem som brukaren har med rollatorn.

Studien visade att intervjupersonerna upplevde rollatorn som tung och bred. Detta kan
diskuteras utifran huruvida en optimal matchning mellan person, miljo, aktivitet och tekniskt
hjalpmedel foreldg? Det kan aven diskuteras utifran perspektivet att rollatoranvandare och
forskrivare kanske ej har trénat att anvanda rollatorn i de aktuella miljoer och i de aktiviteter
dar rollatoranvéandaren vill anvanda den och utifran eventuell bristfallig uppféljning fran

forskrivaren. Detta styrks av resultaten Brandt et al. (2003) fann i sin studie, namligen att det
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finns ett behov av béattre matchning mellan person och teknologi. Det ar oerhort viktigt att en
god matchning mellan person, miljo, aktivitet och tekniskt hjalpmedel foreligger for att
mojliggora bésta aktivitetsutférande for individen (Cook & Hussey, 2002). Det é&r
forskrivarens uppgift att se till att den blivande hjalpmedelsanvandaren har kontroll pa och
kanner sig trygg med sitt hjalpmedel (Blomquist & Nicolaou, 2000). Detta gors genom en
gedigen information och aven genom uppfdljningar. Studien visade att rollatoranvéndare
upplever att det finns brister i denna information. Flera av deltagarna gav uttryck for att de
hade malsattningar och énskemal som inte gick att genomfora/uppfylla trots att de fatt sin
rollator. Detta kan tyda pa en icke ultimat matchning mellan person, miljo, aktivitet och
tekniskt hjalpmedel fran forskrivare. Forfattaren stéller sig fragande till om forskrivaren har
tankt igenom alla de situationer som rollatoranvandaren 6nskar och behéver anvanda rollatorn
I, och om forskrivaren och anvandaren har trdnat i de aktuella situationerna med rollatorn.
Eftersom samtliga intervjupersoner i den har studien upplever att de ej fatt heltackande
information/instruktioner/traning fran forskrivaren, ar det forfattarens antagande att

forskrivaren troligen har brustit i sin matchning.

5.3 Konklusion

Vikten for arbetsterapeuter att som forskrivare vara tydliga i de instruktioner, traning och
information som ges vid forskrivningen av ett hjalpmedel kan inte nog understrykas. Det ar
forskrivarens ansvar att se till att hjalpmedelsanvéndare behérskar och k&nner sig trygga med
sina hjalpmedel, och detta &r nagot som vi ej far ta latt pa. Tyvarr indikerar denna studie att
arbetsterapeuter kanske ej lagger ner den tid som kravs av en forskrivare. Kanske &r det ocksa
sa att arbetsterapeuter anser att de ger anvandarna rikligt med instruktioner, men de kanske
inte ar riktade pa ratt satt till mottagaren. Att folja upp och utvérdera sitt eget arbete ar nagot
som forfattaren till denna studie tror att yrkesgruppen generellt satt behover bli battre pa.

Det vore en intressant fortséattning att undersoka vilken uppfattning arbetsterapeuter, som
forskrivare av hjalpmedel, har, om vikten av de instruktioner, trdning och information som de
lamnar vid forskrivningen. Det vore dven intressant att veta om, och i sa fall pa vilket sétt, de

kontrollerar att anvandaren har tagit till sig, och forstatt, instruktionerna.
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Bilaga 1

MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet
Avdelning for arbetsterapi och gerontologi

Till undersékningsperson
Rollatoranvandares upplevelser av att anvanda sin rollator

Jag ar en student pa arbetsterapeututbildningen, Lunds Universitet, som under hésten 2007 ska skriva mitt
examensarbete, 15 hp. Jag har fatt Ditt namn fran Leg. Arbetsterapeut.

Syftet med studien &r att underséka hur &ldre personer i ordindrt boende i en kommun i sddra Sverige,
upplever att hantera/forstar sig pa sin rollator. Detta vill jag understka eftersom det ar viktigt for
arbetsterapeuter att ge sina patienter ratt och tillracklig information och traning i att anvanda rollatorn, sa
att patienten kanner sig trygg och kan anvénda rollatorn sasom han/hon 6nskar.

Intervjun beréknas ta cirka 1 timme och genomférs av mig, Maria Strom . Du kan sjélv vélja plats t ex i
ditt hem eller pa annat lampligt stalle.

Med Din tillatelse vill jag garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att férvaras inlast sa
att ingen obehorig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts kommer materialet att forstoras.
Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller med
nagra konsekvenser for Din kontakt med leg. Arbetsterapeut.

Jag kommer att hantera samtliga uppgifter konfidentiellt och koda i uppsatsskrivandet for att inte
mojliggora identifiering.

Om Du vill delta ber jag Dig underteckna talongen och skicka tillbaka den i bifogat svarskuvert inom 1
vecka.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till mig, min handledare Elizabeth
Hedberg-Kristensson.

Med vénlig hélsning

Maria Strém Elizabeth Hedberg-Kristensson
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om studien: Rollator anvandares upplevelser av sin kunskap i att
anvanda rollatorn i dagliga aktiviteter.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nar som helst
utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min behandling.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersgkningsperson Underskrift av student:
Ort, datum Ort, datum

Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Bilaga 2

Intervjuguide

e Alder?

e Typ av ordinart boende, var pa orten-> demografisk tabell.

e Hur lange har du haft rollator?

e Hade du haft ndagon kontakt med arbetsterapeut eller sjukgymnast, i andra arenden,

innan du fick din rollator?

e Har du nagra andra hjalpmedel sedan tidigare?

e Kan du beskriva om rollatorn motsvarar dina behov eller ej?

e Vill du beskriva hur du k&nner dig med din rollator?

e Kan du beskriva de anvandarinstruktioner du fick fran forskrivaren da du fick din

rollator?

e Kan du beskriva/beratta om en situation da du upplevt att det fungerat bra att

anvanda/hantera rollatorn?

e Kan du beskriva/beratta om en situation da du upplevt att det fungerat daligt att

anvanda/hantera rollatorn?

e Beratta om de aktiviteter du utfor da rollatorn ar med?

e Beskriv hur du upplever att anvénda rollatorn inomhus?

e Beskriv hur du upplever att anvénda rollatorn utomhus?
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Beskriv hur du upplever att anvénda rollatorn ute i samhéllet?

Beskriv hur du gar tillvaga da du upplever problem med att anvanda/hantera rollatorn?

Beskriv hur du upplever att du beharskar att anvanda din rollator?
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INFORMATIONSBREV

MEDICINSKA FAKULTETEN

N 2007-09-10 Bilaga 3
Lunds universitet

titutionen for halsa, vard och samhalle
delningen for arbetsterapi och gerontologi

Projekttitel: "Rollatoranvandares upplevelser av att anvanda rollatorn i
dagliga aktiviteter”

Till mellanhand

Jag 4ar en student pa arbetsterapeutprogrammet, Lunds Universitet, som under Ht-07 ska skriva mitt
examensarbete, 10 p. Syftet med den hér studien &r att undersoka hur ldre personer i ordinért boende
upplever att hantera/forstar sig pa sin rollator.

Jag kommer, om jag far tillatelse, genomfora en egenkonstruerad semistrukturerad intervju med
deltagarna. Personerna ska vara rollatoranvandare dver 65 ar, som haft sin rollator i 4-6 manader, och som
bor i ordinart boende. De ska forstd och kunna tala svenska spraket, inte ha nagra kognitiva eller
demensproblem. Antalet personer som deltar i studien kommer vara 4 st.

Jag anhaller om hjalp av Dig att valja ut patienter enligt ovan angivna urvalskriterier.

Dessutom ber jag att Du hjalper mig med att skicka ett brev till dem du valt ut med information om
studien samt en forfragan om de vill delta i studien eller inte. | brevet bif. dessutom svarstalong och ett
svarskuvert adresserat till Dig. Nar svarskuverten har returnerats till Dig ber jag att Du prickar av dem
som accepterat att delta i studien och darefter kastar kuvertet. Detta for att jag inte skall skicka ut en ev.
paminnelse till dem som redan har svarat. (Avdelningen for Arbetsterapi och Gerontologi, Lunds
Universitet, star for kostnaden av kuvert och porto.)

Om personen ger sin tillatelse kommer jag anvanda bandspelare for att dokumentera intervjun. D4 studien
ar fardig kommer det inspelade materialet att forstéras. Jag kan inte garantera anonymitet i
undersékningen, men jag kommer att hantera samtliga uppgifter konfidentiellt och koda i
uppsatsskrivandet for att inte moéjliggora identifiering.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for etisk prévning innan den
planerade studien genomfors.

Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv géarna till mig eller till min handledare Elisabeth
Hedberg-Kristensson

Lund, 2007-09-10

Maria Strém Elizabeth Hedberg-Kristensson
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