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FORORD

Jag vill rikta ett stort tack till en person som har hjélpt mig, svarat pa fragor, stéttat mig
och trott pa mig da alla andra, aven jag sjalv, gett upp hoppet om ett fardigt examensar-

bete; min handledare Annikki Arola. Tusen tack!



1 INLEDNING

Jag har valt att géra mitt examensarbete om personer med funktionshinder och tillgang-
lighet i deras hem- och narmilj6. Forslaget om att gora ett examensarbete av den hér ty-
pen kom fran min handledare. Amnet i sig borjade dock intressera mig under en praktik
som jag gjorde ungefar samtidigt da jag fick forslaget. Da gjorde jag min praktik pa
akut- samt rehabliteringsavdelning med &ldre personer med neurologisk problematik
som framsta klientgrupp. Pa avdelningen arbetade en ergoterapeut och till hennes upp-
gifter horde att gora hembesok och lana ut hjalpmedel sa att klienterna kunde atervanda
hem till en trygg milj6. Ergoterapeuten forsokte skapa ett mera tillgangligt hem for kli-
enterna. Anpassningar och utredning av hjalpmedel har alltid intresserat mig. Examens-

arbetet kommer att vara en del i projektet Bo bra.

Bo Bra projektet stravar till att utveckla kunskap om boendet, en hédlsosam stad och
livskvalitet i na&rmiljon. Huvudtanken i projektet &r ett boende som &r centrerat just for
anvandaren. Grundtanken ar att de boende sjélva ar experter pa sitt eget boende och det
ar deras asikter om vilka behov boendet skall uppfylla som ar det relevanta. Genom pro-
jektet forsoker man dessutom sammankoppla de olika utbildningsprogrammen vid Ar-
cada. Avdelningen for halsa och valfard kommer att ansvara for planering och under-
sokning av den fysiska samt sociala miljon, medan avdelningen for teknik kommer att
ansvara for de tekniska innovationerna. Avdelningen for handel kommer att ansvara for
undersokning samt utveckling av servicehelheter. (Arola 2011 personlig kommunika-

tion)

De aldre i EU:s befolkning antas stiga avsevart under de narmsta 40 aren. Man antar att
antalet aldre 6ver 65 ar skall stiga med 70 % medan antalet personer 6ver 80 ar vantas
stiga med 170 % tills ar 2050. Detta innebar att det kommer att behdvas mera hélso- och
sjukvard, men ocksa att de halsosystem som redan finns tillgangliga skall anpassas till
den aldrande befolkningens behov. Mer an 15 % av befolkningen inom EU har nagon

form av funktionshinder. (Halso-EU — Europeiska unionens folkhdlsoportal).
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De dldre blir som sagt hela tiden flera och det &r framst de &ldre som anvénder sig av
den sjukvard som finns tillganglig. De &ldre lever dessutom langre an tidigare. Detta
géller hela jordens befolkning, dven om den storsta 6kningen kommer att ske i utveck-
lingslanderna. (Larsson & Rundgren 2003 s. 11) Antalet personer dver 65 ar att stiga
fran 14 % till 22 % i Finland under de narmaste tjugo aren. Detta kommer att skapa
problem inom social- och hélsovarden och speciellt personer som behdver vard pa an-
stalt kommer att 6ka avsevart. Dessutom kommer tjansterna inom Gppenvarden att dka.
(Jaatinen & Raudasoja 2006 s. 238)

De aldre ar alltsa en véaxande befolkningsgrupp och en stor del av den aldre befolkning-
en lider tyvarr av funktionshinder som inte gar att undvika. Det &r alltsa fraga om funk-
tionshinder som kommer i samband med aldrandet. P& grund av detta &r det viktigt att
undersoka vilka problem som finns i hem- och n&rmiljon for personer med funktions-

hinder.

2 BAKGRUND

| bakgrunden kommer begreppet tillganglighet att tas upp eftersom det ar det mest cen-
trala begreppet i detta arbete. Dessutom kommer lagar kring tillganglighet att tas upp i
korthet. Aven begreppet funktionshinder kommer att tas upp och klargéras. Tidigare
forskning inom d&mnet samt den valda teoretiska referensramen kommer &ven att presen-

teras.

2.1 Tillganglighet

Da man vill benamna hur lamplig miljon ar for en person talar man ofta om begreppen
tillganglighet (accessibility) och anvandbarhet (usability). Man kan dela in tillganglig-
heten i olika dimensioner da man skall definiera den, men oftast tar man fasta pa den

fysiska miljon. Med tillganglighet syftar man pa hur man kan rora sig i miljon eller hur
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man kan na saker. En tillganglig miljo leder till ett okat aktivitetsutférande och detta
hojer i sin tur livskvalitén (Niva 2003 s. 3-4) Tillganglighet innebdr en kombination av

fysisk kapacitet samt kraven fran den fysiska miljon. (Fange & Iwarsson 2003 s. 1316)

Ett satt att definiera tillganglighet &r att dela in den i tre delar; mikro-, meso- och mak-
roniva. Med mikroniva menar man tillgangligheten i den omedelbara omgivningen, allt-
sa bostaden man lever i samt den narmaste omgivningen utanfor bostaden. Tillganglig-
het pa mesoniva i sin tur innefattar lokaltrafik, grannskapet nara hemmet samt den ge-
mensamma miljon. Tillganglighet pa makroniva innebar samhéllet, pd samhallelig och
global niva. (Iwarsson & Stahl 2003 s. 59) | det har arbetet ar det tillganglighet pa mik-
ro- och mesoniva som star i fokus eftersom syftet ar att undersoka tillgangligheten i
hem- och narmiljon. Till narmiljon raknar jag lokaltrafik, grannskapet nara hemmet och

den gemensamma miljon. Till narmiljon hor darmed ocksa allmanna enheter.

En byggnad eller miljo ar tillganglig da den ar fungerande, trygg och trevlig ur alla an-
vandares perspektiv. I allmanna byggnader skall det vara latt att ta sig till alla utrymmen
och vaningar. Dessutom skall dessa utrymmen och de aktiviteter som utfors i dessa ut-
rymmen vara logiska och latta att anvanda. Aven om huvudfokus ligger pé tillganglig-
heten i den byggda miljon, ar tillgangligheten en omfattande helhet i vilken anvéndaren
skall kunna arbeta, ha hobbyer och kunna delta i kultur och utbildning. Detta innebér
tillgang till service, att kunna handskas med redskap, att forsta kunskap samt en majlig-

het att sjalv kunna fatta beslut som beror en sjalv (lvalidiliitto 2006)

Dé& man pratar om tillgangligheten dyker dven begreppet anvandbarhet upp. Skillnaden
pa dessa tva begrepp ar att tillgangligheten kan bedémas objektivt medan anvéandbarhet
ar ett mera subjektivt begrepp. Anvandbarhet innebér alltsa individens egen uppfattning
om sin boendemiljo och detta kan man endast bedoma genom att fraga personen sjalv.
(lwarsson & Slaug 2000 s. 10) Fange och Iwarsson (2003) har forskat kring tillganglig-
het och anvandbarhet som begrepp och man har kommit fram till att dessa begrepp ar

olika men att de har ett mycket starkt samband. Da man talar om tillganglighet ar det
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framst frdga om sambanden mellan person och miljo, medan anvéandbarheten aven tar
fasta pa aktiviteten. Man kan saga att tillganglighet ar en nodvandig férutsattning for
anvandbarhet. Dock skiljer sig de personliga samt miljomassiga aspekterna begreppen
emellan. Dessutom har de personliga och miljomassiga aspekterna olika egenskaper be-
roende pa om man talar om tillganglighet eller anvandbarhet. (Fange & Iwarsson 2003
s. 1316-1321)

Tillganglighetsproblem uppkommer alltsd som en kombination av en persons funktio-
nella begrénsningar samt fysiska hinder i en miljo. (lwarsson & Slaug 2000 s. 5) Ett
hinder i miljon &r ndgonting som kan forsena eller hindra aktivitetsutférandet. Dessutom

kan hinder paverka sakerheten i aktivitetsutforandet. (Niva 2003 s. 3-4)

2.1.1 Lagar och foreskrifter kring tillganglighet

I lagen om jamlikhet 6 &8 Grundlaggande fri- och rattigheter star det att alla manniskor
skall sta lika infor lagen. Man far inte sarbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung,
sprak, religion, asikt, halsotillstand eller av nagon annan orsak som galler en manniskas

person. (Finlex - Statens Forfattningsdata)

Tillgangligheten i den bebyggda miljon eller i byggandet grundar sig pd markanvand-
nings- och bygglagstiftningen. Malen &r att skapa en trygg, halsosam, trivsam och val-
fungerande milj6 och omgivning som moter behoven for olika befolkningsgrupper, t.ex.
for personer med funktionshinder. Detta tas upp i lagens 5 8. (Miljéministeriet 2010) |
lagens 53 § tas upp att forvaltnings- och servicebyggnader samt affars- och serviceloka-
ler skall vara tillgadngliga for alla. Dessutom skall byggplatserna for dessa byggnader
aven lampa sig for personer med nedsatt rorelse- och funktionsférmaga. (Finlex — Sta-

tens Forfattningsdata)


http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1999/19990731#a731-1999
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1999/19990731#a731-1999
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1999/19990731#a731-1999

Miljoministeriet namner aven att forbindelselederna pa tomten, byggplatsen eller inne i
byggnaden bestdams utgaende ifran rullstolens och rollatorns utrymmesbehov. Detta in-
nebar exempelvis att en korridor i ett hoghus skall vara sa bred att tva rullstolar kan mo-
tas eller att en rullstolsbunden person kan svanga om mitt i korridoren. Dessutom finns
det foreskrifter om hissar eller andra lyftanordningar. Hiss skall finnas om en nivaskill-
nad som &r lika hdg som en vaningshojd ordnas med trappa. Det finns dven bestammel-
ser om maximala lutningar pa ramper och avsatser, dorrars bredd, maximal troskelhojd
samt utrymmesbehov for rérelsehindrade i wc- samt duschutrymmen. Alla eventuella
forflyttningsleder pa bostadstomten eller byggplatsen skall vara lampade for rorelse-
hindrade. Aven terrang och hoéjdskillnader skall tas i beaktande. (Miljoministeriet 2010)

Ur Finlands byggbestammelsesamling framkommer olika foreskrifter for tillgangliga
byggnader. Dessa foreskrifter galler forvaltnings- och servicebyggnader samt affars-
och serviceutrymmen i andra byggnader. Dessutom galler foreskrifterna 6vriga byggna-

der och bostadshus samt utrymmen som hor till boendet. (Miljoministeriet 2010)

En del av bilplatserna som hor till en byggnad skall vara lampliga for rorelsehindrade.
Med detta menas att parkeringsrutan skall vara minst 3600mm bred och minst 5000mm
lang och placerad nédra entrén. Parkeringsrutan skall méarkas med skylten for rorelse-
hindrade. Fran dessa bilplatser skall det finnas en led som lampar sig for rérelsehindra-
de. Med detta menas att den skall vara synlig, ha en jamn yta, vara halkfri samt ha dor-
rar som &r latta att 6ppna. Ingangar och dorrar skall lampa sig for rorelsehindrade och
alltsa ha en fri bredd pa minst 850mm. 20mm ar maximala hojden for trosklar. Trapp-
steg i byggnader bor vara minst 300mm langa oh hogst 160mm héga. Ramper far ha en
lutning pa hdgst 8 % och ha en horisontal ansats om den ar langre an sex meter lang. Pa

bada sidorna av rampen samt trappor skall det finnas ledstanger (Miljoministeriet 2010)



2.2 Funktionshinder

Tillgénglighetsproblem uppkommer som redan tidigare ndamnts som en kombination av
en persons funktionella begréansningar samt fysiska hinder i en miljé. (lwarsson & Slaug
2000 s. 5) Tillgangligheten kan alltsa rubbas om en person lider av ett funktionshinder.
Funktionshinder ar nagot som en stor del av befolkningen lider av. Det finns funktions-
hinder av olika grad och en person kan aven ha flera funktionshinder. Dessa funktions-
hinder inverkar pa manniskans dagliga liv. Funktionshinder kan bero pad manga olika
saker. Skadorna kan vara medfodda eller forvarvade, men personer kan éven fa funk-
tionshinder som foljd av en skada eller en olycka. Funktionshinder kan alltsa uppkom-
ma pa grund av en utvecklingstérning, med det finns dven funktionshinder som fram-
kommer som foljd av skador pa centrala nervsystemet, det vill sdga i hjarnan och rygg-
margen. (Gotthard 2002 s. 9-10)

Vérldshalsoorganisationen WHO talar om funktionshinder som en anpassning av be-
greppet handikapp. Da definierar man skada, funktionsnedsattning eller funktionshinder
och handikapp. Skada definieras som en féljd av en olycka eller en sjukdom. Skadan i
sin tur kan framkalla ett funktionshinder. Funktionshinder i sin tur definieras som be-
gransningar att utfora aktiviteter. Da funktionshindret leder till att en person inte kan
utfora vanliga saker eller leva ett normalt liv talar man om handikapp. (Gotthard 2002 s.
10)

Holm och Jansson (2001) beskriver funktionshinder som ett 6vergripande begrepp av
funktionsbegransning, aktivitetsbegransning och delaktighetsinskrankning. Dessutom
tar Holm och Jansson (2001) upp begreppet funktionsnedsattning som innebdr en skada
eller nagonting avvikande i en kroppsdel eller funktion. Dessa avvikelser kan ha fysiska
eller psykologiska orsaker och vara tillfalliga eller permanenta, framskridande, tillbaka-

gaende, oféranderliga eller kontinuerliga. (Holm & Jansson 2001 s. 22-23)



Aldre personer ar kanske den vanligaste gruppen personer med funktionshinder och
dessa funktionshinder ar sddana som ofta inte gar att undvika. Aldre personer lider av
samma sjukdomar som yngre personer, men aldre reagerar dock inte pd samma satt pa
samma sjukdomar som yngre personer. Det ar oftast svarare att diagnostisera de aldre,
dels for att de ofta lider av flera sjukdomar samtidigt och dels for att sjukdomsbilden
eventuellt hor ihop med psykiska och sociala orsaker. De mest férekommande besvaren
hos dldre personer &r yrsel, smartor och vérk, trotthet, depressioner, forstoppning,
sdémnsvarigheter samt minnesvarigheter. Aldrandet i sig sjalvt leder till funktionsférand-
ringar i kroppens organ vilket i sin tur 0kar risken att insjukna i olika sjukdomar. (Jaati-
nen & Raudasoja 2006 s. 238) Det ar alltsa sjukdomar av olika slag som forsamrar
funktionsférmagan, och inte aldrandet i sig. (Dehlin & Rundgren 1995 s. 24)

2.3 Teoretisk referensram

PEO modellen kommer att anvdndas som teoretisk referensram i detta examensarbete.
Modellen utvecklades for att skapa forstaelse for manniskans aktivitetsutférande. Man
kan beskriva modellen som ett enkelt Venn diagram med tre cirklar som dverlappar var-
andra (se figur 1). Dessa tre cirklar star for person, environment, och occupation, det
vill séga person, miljo och aktivitet. Man talar om en relation mellan manniskan, deras
aktivitet och miljon i vilken manniskan lever, leker och arbetar. Dessa tre begrepp for-
andras och inverkar pa varandra, och darfor andras aven aktivitetsutforandet under livs-
tiden. Modellen forenar olika teorier om miljon och manniskan med aktuella riktlinjer
for hur man arbetar klientcentrerat. Dessutom &r modellen ¢verensstdammande med ak-
tuella modeller for halsa, som exempelvis ICF. (Blesedell Crepeu et al. 2003 s. 227-
229)
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Figur 1.PEO-modellen (Reed & Sanderson 1999 s. 269)

For att lattare forstd modellen kommer harmed de tre centrala begreppen i modellen att

definieras.

Person definieras som en unik varelse som har roller som &ndras under hela livstiden.
Dessa roller varierar i betydelsefullhet samt viktighet. Man brukar tala om personen
som en helhet bestaende av sinne, kropp och spiritualitet. Dessa tre egenskaper ar besta-
ende av fysiska, kognitiva samt affektiva egenskaper sa som olika funktioner och far-
digheter, men aven tidigare erfarenheter. Miljon i sin tur definieras som kulturella, soci-
ala, fysiska samt institutionella komponenter. Miljon innebér det kontext dar beteendet
kommer fram. Samtidigt ger miljon oss riktlinjer at manniskan vad som skall géras i en
miljo eller vad som kan forvantas av en miljo. Personen tar alltsd miljon i beaktande och
agerar enligt vad som forvantas. Dock kan olika element i miljon antingen hindra eller
stoda aktivitetsutforandet. Aktiviteten moter en persons behov av att ta hand om sig
sjalv. Dessutom stoder aktiviteten utryckandet samt att uppna de personliga rollerna i
miljon. Aktivitetsutforandet star for produktiva fritids- och ADL aktiviteter. Aktivitets-
utférandet &r alltsa resultatet av person, miljo och aktivitet. Aktivitetsutforandet andras
under hela livstiden. Dessa tre begrepp ar alltsa invéavda i varandra och ar dessutom sva-

ra att separera, om inte omojliga. (Blesedell Crepeu et al. 2003 s. 229)



Personen dr alltsa en dynamisk, motiverad varelse som hela tiden utvecklas och som
alltid star i interaktion med miljon. Miljon forandras standigt och i samband med att
miljon forandras, forandras dven beteendet for att na ett visst mal. Som redan tidigare
namnts kan miljon stdda eller hindra aktivitetsutférandet, och miljon ar oftast enklare att

forandra an personen. (Blesedell Crepeu et al. 2003 s. 229)

Modellen beskriver alltsa interaktion mellan person och miljo. Saker som paverkar pa
personen &r inre faktorer, sa som psykologiska och emotionella faktorer, kognition, fy-
siologiska faktorer samt spiritualitet. Saker som inverkar pa miljon i sin tur &r yttre fak-
torer, sa som socialt stod, regler och attityder, naturlig samt byggd miljé samt kulturella
normer och varderingar. Alla dessa faktorer inverkar pa aktivitetsutforandet, antingen

genom att stddja, mojliggora eller hindra aktivitetsutforandet. (Law et al. 1996 s. 15-16)

PEO-modellen ar som tidigare namnts klientcentrerad och ar en anvandbar referensram
som hjalper ergoterapeuten att utreda aktivitetsutforandet. Modellen hjélper anvandaren
att identifiera hinder och stod at aktivitetsutforandet genom att analysera de tre begrep-
pen; person, miljo och aktivitet. Dessutom skapar modellen forstaelse for forhallandet
mellan person, miljo och aktivitet och pa det viset far anvandaren forstaelse dven for

aktivitetsutforandet pa ett ingaende séatt. (Blesedell Crepeu et al. 2003 s. 230)

Modellen har saklart styrkor och brister. Modellen anses som ganska enkel. Detta kan
ses som en styrka eftersom det pa grund av sin enkelhet kan anvandas var som helst, till
vem som helst for att stddja det ergoterapeutiska tankandet. Samtidigt kan det ses som
en brist att modellen ar enkel eftersom modellen inte svarar pa specifika utredningsme-
toder eller interventioner. Dessutom &r modellen relativt ny vilket ocksa kan ses som en
brist pa grund av att det inte gjorts hemskt mycket forskning kring modellen. (Blesedell
Crepeu et al. 2003 s. 230-231)



| detta arbete kommer det att vara forhallandet mellan person och miljé som star i fokus.
Personen star for den funktionshindrade och tillgangligheten kommer att inga i miljéde-

len.

2.4 Tidigare forskning

Under denna rubrik kommer tidigare forskning som berér dmnet att tas upp. For att
komma at relevant tidigare forskning har en sokning gjorts i databaserna Academic Se-
arch Elite, PubMed och Cinahl. S6kord som anvants ar; accessibility, elderly, environ-
ment, old, functional impairment och home i olika kombinationer. S6kningarna i Pub-
Med resulterade i tva artiklar, sokningar i Cinahl i sin tur gav en artikel och de resteran-

de artiklarna till bakgrunden hittades i Academic Search Elite.

| en forskning gjord av Petersson et al. (2008) togs det upp att personer som aldras med
funktionshinder &r en vaxande grupp i vart samhélle, och darmed okar aven behovet av
anpassningar i hemmiljon. Forskningens syfte var att utreda vilken inverkan anpass-
ningar i hem miljon har pa aktivitetsutférandet for personer med funktionshinder. Pe-
tersson et. al. tog upp att en strategi for att forenkla livet for personer med funktionshin-
der &r att gdra anpassningar i hem och narmiljon, och dessa har aven visat sig ha en po-
sitiv inverkan pa aktivitetsutforandet. Resultaten tyder dessutom pa en hojd sakerhet i

hem och narmiljon som foljd av anpassningar. (Petersson et. al. 2008 s. 253-254)

I en fallstudie gjord av Bozzolini och Cassibba (2008) anpassades en ldgenhet for en
rullstolsbunden 41-arig kvinna. Anpassningar av olika slag gjordes i alla rum, samt vid
ingangen installerades en ramp samt en hiss. Bozzolini och Cassibba tar upp att funk-
tionshinder kan paverka relationen mellan person och miljo pa ett negativt satt. Hem
miljon kan plotsligt bli farlig for en funktionshindrad person, och Bozzolini och Cassib-
ba betonar speciellt att badrum och kok ar de farligaste utrymmena med tanke pa séker-
heten. (Bozzolini & Cassibba 2008 s. 455-459)
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| en annan studie gjord av Dahlin-lvanoff et al. (2007) var syftet att utreda hur aldre
personer som bor ensamma i Sverige ser pa hemmet och dess betydelse. 40 kvinnor och
man i 80-89 ars alder intervjuades. Resultaten visar att hemmet har en central betydelse
for de aldre eftersom det ar dar de bor och spenderar storsta delen av sin tid. Dessutom
har hemmet en inverkan pa de aktiviteter de aldre utfoér. (Dahlin-lvanoff et al. 2007 s.
25-32) Liknande resultat har hittats i en annan forskning, dar de aldre ansag det valdigt
viktigt att fa bo hemma (Haggblom-Kronlof et al. 2007 5.192-193)

Iwarsson, Horstmann och Slaug (2007) tar i sin forskning upp att man i dagens lage
stravar till att stoda funktionshindrade personer sa att de kan bo hemma, detta pa grund
av att majoriteten av dessa sjalva vill bo hemma s& lange som mojligt. Aven denna
forskning tar upp vikten av forhallandet mellan person, miljo och aktivitet. (Iwarsson et
al. 2007 s. 3-15)

En av grundpelarna i ergoterapin ar tanken om hur viktigt det &r att kunna delta i me-
ningsfulla aktiviteter. Da man utfor aktiviteter star man i interaktion med miljon. Perso-
ner med fysiska begransningar kan ha svarigheter med att mota de hinder som finns i
miljon och pa detta satt ha svarare att utféra meningsfulla aktiviteter. | en forskning
gjord av Elinge et.al. (2005) var malet att undersoka hur dldre personer med eller utan
en hoftfraktur klarar av sina ADL-aktiviteter. Forfattarna tar upp det faktum att de flesta
manniskor kommer att fa nagon sorts skada under sin livstid, vilket tvingar manniskan
att hitta nya coping strategier, fatta nya beslut samt andra sina tidigare ménster och va-
nor. (Elinge et al. 2005 s. 52-55)

Tidigare forskning tyder alltsa pa att hemmet ar av central betydelse och personer med
funktionshinder och speciellt &ldre personer med funktionshinder vill bo hemma. Dock
kan hemmet ibland vara farligt om det finns hinder i hemmiljon. Dessutom kan personer
med funktionshinder ha svarigheter med att méta hinder i miljon och detta kan leda till
att personer med funktionshinder har svarare att delta i meningsfulla aktiviteter. An-
passningar kan dock 0ka tillgédngligheten och sékerheten i hemmet. Dessutom visar tidi-

gare forskning pa att anpassningar kan inverka positivt pa aktivitetsutférandet.
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3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet &r att kartldgga vilka forskningsresultat som framkommit kring tillganglighet i
hem- och narmiljo for personer med funktionshinder samt sammanfatta hur problem har

atgardats.

Foljande fragestallningar utformades:

- Vilka eventuella problem inom tillganglighet beskrivs géllande personer med
funktionshinder i hemmiljg?

- Vilka eventuella problem inom tillganglighet beskrivs géllande personer med
funktionshinder i utomhusmiljo?

- Vilka eventuella problem inom tillgangligheten beskrivs géllande personer med-
funktionshinder i allménna enheter?

- Vilka atgardsforslag ges at eventuella problem?

4 METOD

Metoden som valts for det hér arbetet ar systematisk litteraturstudie. En systematisk lit-
teraturstudie innebér att man har en eller flera fragor som man vill hitta svar pa genom
att kanna igen och vélja ut relevant forskning. Dessa steg foljs sedan av vardering och
analys. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 31) Metoden lampade sig for att man genom en
litteraturstudie far en dverblick av den forskning som finns tillganglig kring &mnet.

Artiklar som behandlar tillganglighet i hem- och néar miljon for personer med funktions-
hinder har alltsd sammanstéllts i en systematisk litteraturstudie. Meningen med det har
arbetet var att systematiskt soka, kritiskt granska samt tydligt sammanstalla tidigare
forskning som behandlar amnet i fraga. Forsberg och Wengstroms (2008 s. 30-34) rikt-
linjer for en systematisk litteraturstudie har anvants i detta arbete. Datasokning, sok-
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strategier, manuell sokning, kritisk granskning med hjélp av checklistor samt etiska
aspekter kommer harmed att gas igenom.

4.1 Data sokning

| detta arbete har datasokningen skett genom databaser pa internet. Dessutom har en
manuell sokning gjorts i relevanta tidskrifter. Sokningarna har utforts under hdsten 2010
och under varen 2011. Enligt Forsberg och Wengstrom (2008 s. 85) skall man vara noga
med att bilda ratt sorts fragor samt anvanda lampliga sokord da man soker i databaser. |
detta arbete har framst viktiga nyckelord ur fragestallningarna anvants som sokord.
Dessutom bor man avgora hur gamla artiklar som skall inkluderas i sékningarna. | detta
arbete har artiklar fran 2001 framat godkénts. Datasdkningarna bor ocksa ske i relevanta
databaser (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 85). Darfor har databaserna Academic Se-
arch Elite, Cinahl och PubMed anvénts i detta arbete.

Inklusionskriterier for artiklarna var att de skall behandla begreppen tillgédnglighet,
funktionshindrade och/eller hem- och narmiljo samt ge svar pa fragestallningarna. Aven
artiklar som behandlar anvandbarhet inkluderas eftersom tillganglighet och anvandbar-
het ar tva begrepp som ofta gar hand i hand. Artiklarna som soks skall vara publicerade
fran 2001 framat. Urvalet har skett enligt artiklar skrivna pa svenska, finska eller eng-
elska. Artiklarna skall garna dven ha ett abstrakt for att underlatta genomgangen av re-

levanta artiklar.

Exklusionskriterier var att sddana artiklar som inte beror amnet eller svarar pa forsk-
ningsfragorna exkluderas fran studien. Artiklar som behandlar personer med psykisk
problematik har exkluderas. Dessutom har artiklar som endast behandlar specifika be-

doémningsinstrument for tillganglighet och anvandbarhet exkluderats.

Datastkningen har alltsa utforts under hosten 2010 och varen 2011 via databaserna

Academic Search Elite, Cinahl och PubMed. S6kningen har som tidigare ndmnts skett
13



enligt Forsbergs och Wengstroms riktlinjer (2008 s. 85-88). Dessutom har nagra av Fri-
bergs sokstrategier tillampats, bland annat trunkering och boolesk soklogik (Friberg
2006 s. 58-59).

Sokningen inleddes pa databasen Academic Search Elite. Sokorden som anvandes i oli-
ka kombinationer var accessibility, home, environment, limitations, barrier, public envi-
ronment, transport, person, functional impairment, mobility, occupation och activity.
Sokningarna avgransades dessutom med artiklar tillgangliga i full text samt artiklar pub-
licerade mellan 2001 och 2011.

Sokningar fortsatte sedan pa PubMed med foljande sokord i olika kombinationer; acces-
sibility, home, environment, access*, travel, home access*, barrier, functional limita-
tion. Friberg poangterar att trunkering av ord kan hjalpa vid sokningar. Genom att trun-
kera, vilket innebar att endast skriva in ordstammen och avsluta ordet med trunkerings-
tecken (*), kan man fa fram artiklar som innehaller ordets alla bajningsformer. (Friberg
2006 s. 58) | sokningarna i databasen PubMed anvandes foéljande avgransningar; artik-
larna skulle vara publicerade under de senaste 10 aren, artiklarna skulle vara skriva pa

engelska, behandla manniskor i alla olika aldrar samt finnas tillgangliga i full text.

Sokord som anvandes i olika kombinationer i databasen Cinahl var foljande; accessibili-
ty, environment, impairment, access*, home, public environment, barrier, physical bar-
rier. | databasen Cinahl anvandes féljande avgréansningar; artiklarna skulle vara publice-
rade under tiden 2001-2011 samt finnas tillgangliga i full text. Se Tabell 1 for totala an-
talet traffar i olika sokningar i samtliga databaser.
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Tabell 1. Materialsokning

Databas Sokresultat | Lasta abstrakt Valda
AcademicSearchElite 215 15 10
PubMed 372 4 0
Cinahl 163 5 0
Totalt 750 24 10

Sokningarna i Academic Search Elite resulterade i sammanlagt 215 artiklar. Efter
granskning av titlarna och aven genomléasning av vissa abstrakt kunde konstateras att
endast 15 av dessa passade detta arbetet. Sedan féljde en noggrann genomlésning av
abstrakten av de valda 15 artiklarna vilket resulterade i tio artiklar som fyllde inklu-
sionskriterierna. Av de fem artiklar som valdes bort behandlade tva stycken reliabilite-
ten och validiteten av olika matinstrument eller frageformular och en artikel behandlade
Housing Enabler instrumentet. De tva resterande artiklarna foll bort eftersom ena be-
handlade tidskillnader vid forflyttning fran en plats till en annan for rullstolsburna och

icke-rullstolsburna personer och den andra tog endast fasta pa olika gym som miljo.

Sokningarna i PubMed gav 372 traffar (se tabell 1), och genom att l&sa titlarna gicks
dessa igenom. Efter genomgangen fanns fyra eventuella artiklar kvar. Av de fyra artik-
lar som valdes ut for noggrannare granskning lampade sig ingen till resultatet. En stor
del av traffarna i PubMed behandlade tillganglighet i samband med internet, och inte
tillganglighet i olika miljéer. Da exempelvis sokord sa som barrier anvandes hittades
traffar kring sprakliga hinder samt hinder for operation, men artiklar av det slaget passar

inte till detta arbete.

Sokningarna i Cinahl resulterade i 163 traffar (se tabell 1). En genomgang av titlarna

och vid behov dven av abstrakten gjordes, varav fem artiklar blev kvar. Abstrakten l&s-
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tes noggrant igenom vilket resulterade i att ingen av de fem artiklarna inkluderades. Ex-
empelvis behandlade en av artiklarna barns hinder i miljon samt moderns ryggbesvar.
Det kunde dock efter noggrannare genomléasning konstateras att denna artikel framst tog

fasta pa ryggbesvar sa artikeln valdes bort.

Ett allméant problem i samtliga databaser var att sékningarna gav traffar som behandlade
tillganglighet till olika internet sidor, samt hur man har testat olika matinstrument som
mater tillganglighet. Detta innebar att endast en brakdel av artiklarna lampade sig for

vidare granskning, &ven om sokresultatet till antalet blev stort.

Sokningarna resulterade alltsa i sammanlagt tio valda artiklar. Manga av de artiklar som
valdes med fran sokningarna i Academic Search Elite hittades aven i Cinahl. Dessa
namns dock inte i Tabell 1 under antal valda artiklar fran Cinahl eftersom dessa artiklar
redan tidigare valts med. Dessutom patréaffades en del av de valda artiklarna ur sokning-
arna i Academic Search Elite i sokningarna i PubMed men dessa framkommer inte hel-
ler i de valda artiklarna i tabellen.

Dessutom har en manuell sékning gjort av tidskrifterna British Journal of Occupational
Therapy samt Canadian Journal of Occupational Therapy. En manuell s6kning innebér
att relevanta tidskrifters innehallsforteckningar granskas i hopp om att hitta lampliga
artiklar. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 81) Av bada tidskrifterna har argangar fran ar
2001 till 2011 gatts igenom, det vill saga innehallsforteckningarna har granskats. Tid-
skriften Canadian Journal of Occupational Therapy ger ut fem tidningsexemplar per ar
medan British Journal of Occupational Therapy ger ut tolv exemplar per ar. Fran den

manuella sokningen hittades en artikel.

Dessutom har ytterligare sokningar utforts enligt foljande; en genomgang av de relevan-
ta tidskrifter som finns tillgangliga via Nelli portalen har utforts, det vill sdga har inne-
hallsforteckningen i de elektroniska versionerna granskats. Utgaende ifran att lasa ru-
brikerna pa artiklarna har artiklar valts ut, samt genom att dessutom ytterligare lasa ab-

straktet for att kontrollera relevansen till examensarbetet ifraga.
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Via databasen DOAJ, Directory of Open Access Journals, hittades sju exemplar av tid-
skriften Asian Journal of Occupational Therapy. Artiklarna var publicerade fran 2001
till 2009. Av dessa sju exemplar valdes ingen artikel ut pa grund av att ingen artikel be-

handlade &mnet i fraga.

Tidskriften Scandinavian Journal of Occupational Therapy hade tillgangliga artiklar via
databasen EBSCOHost Academic Search Elite. En genomgang av artiklar publicerade
under tiden 2001 till 2011 har gjorts. Genomgangen skedde utgaende ifran kontroll av
artiklarnas rubriker samt vid behov genom att lasa igenom abstraktet for att fa en bild av
forskningens relevans i forhallande till detta arbete. Vid denna genomgang hittades sex
artiklar som fran tidigare sékningar redan inkluderats i arbetet, men aven en ny artikel
hittades. Artikeln behandlade aldre personers asikter och tankar om hemmets betydelse
och denna artikel lampade sig som bakgrundsmaterial.

Tidskriften Australian Journal of Occupational Therapy hade artiklar tillgdngliga via
databasen Academic Search Elite. En genomgang av artiklar publicerade under aren
2001-2011 har utforts. Genomgangen skedde genom att kontrollera rubrikerna och vid
behov ytterligare ldsa igenom abstraktet for att fa en mer ingdende bild av forskningens
syfte. Inga artiklar inkluderades i arbetet. Ett ofta forekommande forskningsomrade var
aldre manniskor och fall bendgenhet i hemmiljon. Dessa artiklar lampade sig dock inte

for detta arbete.

4.2 Kvalitetsgranskning

For att kvalitetsgranska, det vill sdga undersoka de inkluderade artiklarnas bevisvérde,
har checklistor gjorda av Forsberg och Wengstrom anvénts i detta arbete (Forsberg &
Wengstrom 2008. s 194-210). Checklistorna finns som bilaga. (Bilaga 1-4). Efter att
man tagit stallning till varje punkt i checklistan kan man vardera forskningens kvalitet.

Man kan vardera forskningar enligt att ha hogt, medel eller lagt bevisvarde och man
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brukar rekommendera att studier med lagt bevisvarde inte tas med i en litteraturstudie.
(Forsberg & Wengstrém 2008 s. 123)

Man far sjalv bestamma hur man valjer att poangsétta artiklarna utgaende ifran checklis-
torna, bara man behandlar varje artikel lika. Vissa fragor i checklistorna har inte gett
podng i detta arbete pa grund av att dessa punkter ansetts som ickerelevanta for forsk-
ningens kvalitet. Fragan ”Var genomfordes undersokningen?” kan exempelvis ndmnas
som en fraga som varken hojer eller sanker forskningens kvalitet, och har darmed valts
bort. Detta innebar alltsa att en kvalitativ artikel kan fa hégst 24 poang fran checklistan.
Checklistan for kvantitativa artiklar har en del som behandlar jamférelsegrupper. Dock
har de artiklar som valts med i denna studie inte anvént sig av jamforelsegrupper och
den delen har darmed helt lamnats bort vid kvalitetsgranskningen. Detta innebar att en

kvantitativ artikel hogst kan fa 15 poang.

Harefter har poangvardena omvandlats till procent for att pa detta satt d&ven behandla
artiklar med olika ansats likvardigt. Kravet var att artiklarna bor fa minst 50 %, annars
exkluderas artikeln i fraga. Ur tabell 2 nedan framkommer antal artiklar samt vilket pro-

centuellt varde artiklarna fatt.

Tabell 2. Procentuellt varde av kvalitet.

L&gt (50-66 %) | Medel (67-83 %) | Hogt (84-100%)

Antal artiklar 1 3 7

Storsta delen av artiklarna fick ett hogt bevisvédrde och tre artiklar fick ett bevisvarde
som motsvarade medel. En artikel fick Iagt bevisvarde. Artikeln kommer anda att inklu-

deras i studien eftersom den klarade kravet pa att fa minst 50 %.
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4.3 Analys

En kvalitativ innehdllsanalys har anvants for att analysera materialet. Innehallsanalys
innebar att forskaren systematiskt klassificerar data for att pa detta satt fa teman och
monster, och malet med analysen var att hitta teman som var kopplade till tillganglig-
hetsproblem samt atgérder for tillganglighetsproblem. Analysen &r baserad pa Forsberg

och Wengstroms (2008 s. 150-151) riktlinjer for innehallsanalys.

Analysen inleddes med att forst l4sa igenom materialet som en helhet. Sedan kategorise-
rades materialet i grupper. | detta skede marktes att artiklarna behandlade olika miljder.
Materialet delades saledes in enligt vilken sorts miljo det var fraga om. Sedan lastes ar-
tiklarna igenom ytterligare. De olika kategorierna bildade sedan teman som har att géra
med tillganglighet i olika miljéer samt forslag till atgarder. Artiklarna bildade alltsa
slutligen fyra teman; tillganglighetsproblem i inomhusmiljo, tillganglighetsproblem i

utomhusmiljo, tillganglighetsproblem i allménna enheter samt anpassningsforslag.

4.4 Etiska aspekter

Forsberg och Wengstrom (2008) tar upp olika etiska aspekter kring studier av den har
typen och betonar att fusk och ohederlighet inte far forekomma. Med fusk och oheder-
lighet menas exempelvis plagiering samt att forvranga forskningsprocessen. De tar dven
upp att studier som inkluderas i en systematisk litteraturstudie bor vara godkéanda av till
exempel en etisk kommitté. Dessutom bor alla artiklar redovisas som ingar i studien.
Man maste aven redovisa alla resultat, dven de som inte stoder hypotesen. Det anses
som oetiskt att endast redovisa resultat som stoder forskarens egna asikter. (Forsherg &
Wengstrom 2008 s. 77)

| detta arbete har stdrsta delen av de inkluderade artiklarna godkénts av en etisk kom-
mitté, med undantag av fyra artiklar. 1 en av dessa fyra artiklar diskuterar dock forskar-
na om godk&nnande &r nddvandigt men forskarna kommer fram till att en etisk kommit-

té inte behdver godkanna studien da det ar fraga om byggnader och inte om personer.
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Aven de resterande artiklarna som saknar godkannande fran en etisk kommitté behand-
lar byggnader.

Alla inkluderade artiklar har noggrant redovisats samt kvalitetsgranskats for att pa detta
satt fa bort artiklar med lag kvalité. Materialet har 6versatts samt skrivits om till egna

meningar for att pa detta satt undvika plagiering.

5 RESULTAT

| detta kapitel kommer resultaten att redovisas, forst i tabellform och sedan mera inga-

ende, det vill sdga resultaten kommer att tas upp i kategorier.

5.1 Redovisning av inkluderade artiklar

Som tidigare redan ndmnts kommer resultatet forst att redovisas i tabellform. Ur tabell 3
framkommer forfattare samt artal da artikeln &r skriven, syftet med forskningen, metod,
resultat och bevisvarde.
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Forfattare / Artal

Syfte

Metod

Resultat

Bevisvarde

1. Carlsson,
G/2004.

Att undersoka vilka anvandbarhets
problem som framkommer inom
kollektivtrafiken da man ser pa den
som en resekedja. Fokus 1ag pa den
fysiska miljon samt olika aspekter
av den.

Intervjuer som bandades in
och transkriberades. 20 del-
tagare i alder 60-88 ar deltog
i undersokningen.

Resultatet visar att deltagarna stod infér en rad problem inom anvéndbarheten i
frdga om kollektivtrafik, fastdn deltagarna var vana anvandare av kollektivtrafik.
Direkta hinder i den fysiska miljén som de flesta deltagarna tog upp var: trapp-
steg vid entré, langa avstdnd, ojamn markyta, hoga trottoarkanter, kombinerad
cykel- och géngvag, trappsteg i utomhusmiljon, avsaknad av handtag, avsaknad
av sittplatser, sittplatser utan ryggstod samt for laga sittplatser i utomhusmiljon
och vid busshallplatserna, trappsteg for att ta sig i bussen samt trappsteg i bussen.

23124, hogt

2. Féange, A &
Iwarsson, S/2005

Att pé lang sikt utreda tillganglig-
heten i hemmiljé hos klienter som
har nytta av miljdanpassning.

Matinstrument: Housing
Enabler och Usability In My
Home.

Ofta férekommande problem: komplicerade eller ologiska dorrar vid ingangar
samt hoga trosklar eller trappsteg vid ingangen eller vid balkongen/terrassen,
avsaknad av hiss eller ramp vid ingangen, trappsteg eller trosklar i inomhusmil-
jon, smala dorrar till balkonger/terrasser samt inomhus, avsaknad av ledstanger i
badrum, toaletter med standardmétt eller lagre, badkar i stallet for dusch i bad-
rum. Anpassningar hade gjorts i hygienutrymmen, i entréer (aven balkonger) samt
i trappor och av dorrar. | hygienutrymmena installerade man frdmst handtag samt
ersatte badkar med duschar. | vissa fall anpassade man ytan pa golvet i hygienut-
rymmen. | vissa enstaka fall maste man helt och hallet bygga om hygienutrym-
men, kok eller entréer. Resultaten man kom fram till visar att tillgdngligheten och
anvéndbarheten dkade avsevart, antalet fysiska omgivningshinder minskade och
beroendet av hjalpmedel 6kade.

11/15, medel

3. Fange, A,
Iwarsson, S &
Persson, A/2002.

Att undersoka allman tillganglighet
utomhus och vilka tillgdnglighets-
problem tonaringar med funktio-
nella nedséttningar upplever i den
allménna miljon i centrum av en
stad, samt att fa information kring
eventuellt forbattringsforslag kring
tillgéngligheten.

Intervju frageformular. 33
deltagare med medelaldern
17,5 ar.

Manga tillganglighetsproblem kom fram. Storsta problemen: kullersten, trottoar-
kanter, kontroller/apparatur placerade for hogt uppe, dalig belysning, for fa sitt-
platser, trafik, anvandning av hiss, tunga dorrar, svart att n& saker pé hyllor i buti-
ker. Bra saker som togs upp: Handtag vid véggar, automatiska dorrar, ramper
samt auditiva signaler i hissar exempelvis. Dessa saker hdjde anvandbarheten.

21724, hogt
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4. Hovbrandt, P;
Fridlund, B &
Carlsson, G/2007

Att beskriva hur valdigt gamla
personer upplever aktiviteter ytte-
rom hemmet.

Semi-strukturerad intervju.
Deltagarna bestod av 21
personer som hade nétt en
alder pa minst 80 ar och
bodde ensamma.

Delt. kom pé egna “sidkra” sitt att ta sig nerfor en trappa eller att korsa en vég.
Dessutom tog deltagarna upp hur hjalpmedel var en resurs for dem samt férenk-
lade deras aktivitetsutférande utanfér hemmet. Delt. lyfte &ven fram mera psyKkis-
ka saker som radsla for att falla, omgivningens negativa bild pa aldre samt snéig
och hal terrang som saker som forsvarar aktivitetsutforandet utanfor hemmet.
Direkta hinder som delt. lyfte fram var trottoarkanter och hdga trappsteg for att
komma upp i bussar. Det kunde &ven vara frdga om att det inte fanns en bank
mellan hemmet och butiken exempelvis och detta blev darfér ett hinder for att
deltagarna behdvde vila en gang under den strackan. Deltagarna tog aven upp hur
stor skillnad vagmaterialet utomhus har for att kunna réra sig utomhus. T.ex.
ansags kullersten vara en oméjlighet med rollator.

22124, hogt

5. lwarsson, S;
Fange, A; Hov-
brant, P, Carlsson,
G, Jarbe, | & Wijk,
U/2004

Att utvardera en ergoterapeutisk
intervention som stravar till att 6ka
tillgdngligheten till byggnader med
offentliga lokaler i centrum av en
svensk stad. Dessutom ville man
belysa instéllning till tillganglig-
hetsatgarder samt vilka praktiska
hinder som finns géllande tillgdng-
lighetséatgarder bland &garna till
offentliga enheter.

Information fran en tidigare
forskning (Fénge et.al /
2002) anvéndes for att vélja
ut byggnader. Ett pilot-
instrument utformades utgé-
ende ifrdn Enabler konceptet
for att méta tillgangligheten i
fem allménna byggnader.
Agarna till byggnaderna
intervjuades (semi-
strukturerad intervju).

Vid forsta métningen hittades hinder vid entréer till samtliga byggnader/enheter. |
alla fem byggnader var apparatur inomhus opassande ur olika aspekter. | de
byggnader dér det fanns kundtoaletter kunde flera problem identifieras. Kommu-
nikationsmedlen var inadekvata eller saknades helt. Tre av fem byggnader hade
till viss man gjort andringar vid uppféljningen for att 6ka tillgangligheten.

21724, hogt

6. lwarsson, S &
Wilson, G/2006

Att beskriva hinder i omgivningen
samt funktionella begrénsningar
hos aldre personer i Sverige och
samtidigt fa kunskap om tillgang-
lighetsproblematik i hemmiljon
fran ett longitudiellt perspektiv
samt att fa en liten inblick i aldre
personers subjektiva reflektioner
kring hushall.

Instrumentet Housing Enab-
ler i samband med hembe-
sok. Hembesoken gjordes tva
ganger, 1994/19950ch sex ar
senare.

Omgivningshinder kunde pavisas i 100 % av alla hem som undersoktes. Exem-
pelvis fanns ingen bra arbetsyta vid sittande stallning i 90 % av kdken som mét-
tes. Vid uppféljningen kunde dock konstateras att det fanns mera tillganglighets-
problem i den nara utemiljon &n vid den forsta undersékningen. Pa det stora hela
Okade tillgénglighetsproblematiken méarkvért under uppféljningen.

11/15, medel

22




7. Jensen, G,
lwarsson, S &
Stahl, A./2002

Att 6ka teoretiska forstaelsen for
tillganglighetskonceptet genom

att bedoma tillgangligheten av
enskilda personers resekedjor i
kollektiv busstrafik, med fokuse-
ring pa miljén. Dessutom var syftet
&ven att undersoka resenérernas
uppfattning om miljokrav i kollek-
tivtrafik.

Kritiska incidenter observe-
rades och miljobeddmningen
gjordes med hjalp av ett
pilotinstrument som baserade
sig pa Enabler konceptet.
Tjugo personer i aldern 52-
91 som fardas med buss med
Iagt golv valdes till studien.

Under 13 akturer med bussar med lagt golv eller SRT kunde 96 kritiska inciden-
ter registreras. De deltagare som anvénde sig av STS rapporterade saker som
hindrade dem att réra sig med buss eller SRT; 1&nga avstand mellan busshallplats
till énskad destination, svarigheter med att korsa gator, omajlighet att sitta ner pa
grund av hoga sittplatser, vark i ryggen pagrund av harda bankar i bussen, svarig-
heter att I&sa drren hemma samt svarigheter att bara en rollator uppfér trapporna
hemma. En deltagare rorde sig ibland med rullstol, och namnde att det var sa gott
som omdjligt att aka buss pa grund av alla hinder. Under de sju turer som gjordes
med STS kunde 46 kritiska incidenter patréffas.

23/24, hogt

8. Niva, B & Skar
L/2006

Att beskriva aktivitetsmonstren hos
fem aldre personer, samt att fa
fram deras asikter om tillganglig-
heten och anvéndbarheten i deras
hem efter en bostadsanpassning.

Tva frageformular: Accessi-
bility in my home och Occu-
pational Questionaire.

Brister i tillgangligheten bade utomhus och inomhus, exempelvis smala dorrépp-
ningar samt trosklar. Dessutom framkom tillganglighetsproblematik i badrum och
kdk. Bostadsanpassningar man utférde i dessa fem hem var att ta bort trosklar,
vidga dorroppningar samt att installera nya kranar i kok och badrum. Resultaten
visar att de aldre efter bostadsanpassningen utférde flera, och &ven nya, aktivite-
ter.

22/24, hogt

9. Prellwitz, M &
Skar, L./2006

Att beskriva hur barn med begrén-
sad rorlighet upplever tillganglig-
heten och anvéndbarheten i sin
hem miljo.

Frageformular som bestod av
sammanlagt 29 fragor skick-
ades ut till deltagarna. Delta-
garna bestod av 82 barn i
aldern 7-16 &r med diagno-
sen cp-skada, spina bifida
samt muskular sjukdom.

62 % av deltagarna svarade att ett eller flera rum i deras hem hade anpassats;
badrum samt entreén och anpassningarna bestod av nya kranar, bredare dérrépp-
ningar, borttagning av trosklar samt ramp/hiss vid entreén. 33 % av deltagarna
ansag att det fanns tillganglighetsproblem till vissa delar av deras hem, framst
pga. trappor eller sma utrymmen. 29 % behdvde hjalp i badrummet vid tvattsitua-
tioner samt att ga pa toaletten, pga av de inte kunde na kranen, skapen var svara
att oppna eller saker var for hogt placerade. | miljon utanfér hemmet anség 26 %
att de inte kunde ga ut pa deras egen gard sjalvstandigt, pga. trésklar, rampper
och trappor. Anpassningar deltagarna sjalva dnskade var dorrar som dppnas au-
tomatiskt (aven skapdorrar), hiss till andra vaningen samt koksanpassning for att
lattare na saker.

21724, hogt
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10. Rivano-
Fischer, D/2004

Att méta tillgangligheten for rull-
stolsbundna i allméanna byggnader i
Al Ain, Férenade Arab-Emiraten.

Data samlades in i 17 bygg-
nader som var slumpmaéssigt
valda. Instrumentet som
anvandes var ett frageformu-
lar som tackte atta tillgang-
lighets omréden; parkering,
ramper, entréer, tillgangliga
rutter, toaletter, hissar, of-
fentliga telefoner samt
dricksfonténer.

Ingen av byggnaderna var till 100 % tillgangliga enligt frageformularet. Byggna-
derna som bast uppfyllde tillganglighetskraven var universitetet, shopping centret
samt féretagsbyggnaden, alla med 73 %. Banken fick det lagsta procenttalet, 13
%. Alla 17 byggnader hade parkeringsplats for sina bestkare men endast fem av
dessa hade handikapp parkering. 13 av de 17 byggnaderna behdvde en ramp for
att komma in med rullstol, och elva av dessa hade en ramp. Endast tvd ramper
hade handtag. Tva av byggnaderna var 100 % tillgangliga med tanke pa att ta sig
frén parkeringen till entré. 15 av byggnaderna hade toalett for besékare men en-
dast tre hade tillgangliga toaletter for rullstolsbundna. Det fanns hissar i elva av
byggnaderna, men ingen av hissarna hade ring-knappen pa en tillganglig héjd for
rullstolsbundna. Parkeringsplatserna och toaletterna var de omraden som samst
uppfyllde kraven.

9/15, lagt

11. Thapar, N et
al./2004

Att jamfora tillgangligheten till
allménna byggnader och enheter
for personen med eller utan funk-
tionsnedsattningar.

Ett matinstrument utforma-
des for att mata tillganglig-
heten till 30 byggnader och
enheter i Greater Boston.
Byggnaderna testades av ett
team pa fyra deltagare besté-
ende av tre personer med
funktionsnedséttningar och

en person utan nedsattningar.

Fysiska hinder som framkom fran studien skiljde sig fran deltagare till deltagare,
eftersom deras problematik &ven var olika. Den rullstolsbundna tog upp smala
dorrar, tranga passager, telefoner och dricksfontaner placerade for hogt uppe som
problem. Deltagaren med MS diagnos lyfte fram bristen av fungerande hissar och
rulltrappor, brist pa handtag, ojamna ytor samt tunga dorrar. Deltagaren med vi-
suella nedsattningar i sin tur tog upp bristen av handtag och réck som en oroande
faktor. Alla deltagarna tog dven upp det faktum att det &r svart att hitta fram. Det-
ta berodde pa dalig skyltning, belysning samt férvirrande anlaggningar.

10/15, medel

Tabell 3. Oversikt av de inkluderade forskningarna

24




5.2 Resultatanalys

Resultaten har alltsa som tidigare namnts kategoriserats for att pa detta satt presentera
resultaten tydligt. Materialet har delats in i foljande kategorier; tillganglighetsproblem i
hemmiljo, tillgdnglighetsproblem i utomhusmilj6 och allmdnna enheter samt anpass-

ningar for att foérhoja tillgangligheten.

5.2.1 Tillganglighetsproblem i hemmiljo

Fran forskningarna framkom en rad olika tillganglighetsproblem inom hemmiljon. Re-
sultaten fran Iwarsson och Wilsons (2006) forskning visar att fysiska hinder kunde pa-
traffas i 100 % av undersokningsgruppens hem. Problem som hittades var avsaknaden
av lamplig arbetsyta i kdket vid sittande samt att lavoarerna i hygienutrymmena var pla-
cerade pa en hojd som endast lampade sig vid stdende stallning. Dessutom kravdes
handfunktion i s gott som all apparatur i hygienutrymmena. Liknande resultat kunde
hittas i en annan artikel, gjord av Fange och Iwarsson (2005). Problem som uppkom da
var apparatur som krévde hand- och fingerfunktion samt rotationsrorelse i alla hygien
och badrum. Arbetsytor samt lavoarer i koksutrymmen var placerade for hogt vid sit-
tande lage i 87 % av alla understkta hem. Det samma gallde i 78 % av alla hygienut-
rymmen. Dessutom fanns det inte rum for benen under de flesta arbetsytor samt lavoarer
i kok och hygienutrymmen. | néstan alla badrum var speglar placerade for hégt upp vid
sittande. Aven i denna forskning kunde tillgénglighetsproblem hittas i 100 % av under-

sOkningsgruppens hem. (Fange & Iwarsson 2005)

Iwarsson & Wilson (2006) undersokte i sin forskning tillganglighetsproblem ur ett lang-

siktigt perspektiv. Problem som hittades i 6ver halften av hemmen vid forsta undersok-

ningstillfallet var smala dorrar vid huvudingangen samt till balkonger, dorrar som inte

halls 6ppna, smala korridorer och dorroppningar, otillrackliga mandvreringsomraden

inomhus i allmanhet, olamplig design pa garderober samt forvaringsutrymmen, skap

placerade for hogt samt for djupa lador i koket, apparatur placerad for hogt/for lagt i
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samtliga utrymmen i hemmet samt avsaknad av handtag i hygienutrymmen. (Iwarsson
& Wilson 2006)

Andra forekommande problem inomhus var tranga dorroppningar samt trosklar. Dess-
utom gjorde vissa rums design det svart att anvanda alla anordningar i rummen i fraga.
Tillganglighetsproblem kunde &aven patraffas i tvattstugor, kallare och forvaringsut-
rymmen pa grund av tunga dorrar hoga trosklar samt branta trappor. (Niva & Skar
2006). Liknande resultat har patréaffats i forskningen gjord av Prellwitz och Skar (2006)
dar undersokningsgruppen tog upp att tillgangligheten till vissa rum i deras hemmiljo
begransades pa grund av trosklar samt bristfalliga ramper och trappor. Fran Iwarssons
och Fanges (2005) forskning hittades ocksa liknande problem. | 6ver halften av de hem
som undersoktes kunde foljande problem patréffas; trappsteg eller trésklar i inomhus-
miljon, smala dorrar till balkonger/terrasser samt inomhus, avsaknad av ledstanger i
badrum, toaletter med standardmatt eller lagre samt badkar i stallet for dusch i badrum.
(lwarsson & Féange 2005)

5.2.2 Tillganglighetsproblem i utomhusmilj6 samt allmanna enheter

Med tanke pa utomhusmiljon kunde manga hinder patraffas. | forskningen gjord av
Carlsson (2004) framkommer det en hel del direkta fysiska hinder som deltagarna tog
upp da det kommer till kollektivtrafiken. Tva personer tog upp stolpar och skyltar i
gangen for fotgangare. Deltagarna diskuterade aven olamplig hojd pa bankar som ett
hinder, det vill saga for hoga eller for laga bankar. En del deltagare tog dven upp sitt-
platser i bussar som man sjalv viker ner som ett stort hinder. Tva hinder som var ofta
forekommande var ojamn gangyta samt kombinerad cykel- och trottoarvag. Branta
ojamna trottoarkanter samt trappor utan handtag ansags ocksa som hinder. Andra saker
som togs upp i utomhus miljon var langa avstand och ojamn gangyta. (Carlsson 2004)
Samma resultat hittades i en forskning gjord av Jensen, lwarsson och Stahl (2002). En
deltagare i den forskningen rorde sig ibland med rullstol, och namnde att det var sa gott

som omojligt att aka buss pa grund av alla hinder. (Jensen, Iwarsson & Stahl 2002)
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Kullersten togs upp som ett mycket stort hinder i utomhusmiljon. Detta pa grund av ris-
ken att snubbla pa dem. Rullstolsbundna deltagare i undersokningen ndmnde att det
skakar da man ror sig pa kullersten samt att mindre rullstolars hjul latt fastnar mellan
stenarna. Dessutom namndes risken att trilla framat samt att vissa elektroniska rullstolar
kan ta skada av kullerstenar. (Fange et al. 2002) Liknande asikter kunde patraffas i
andra forskningar (Carlsson 2002; Hovbrant et al. 2007).

Hoga trappsteg och branta trappor ansags som ett hinder, oberoende om det var fraga
om trappor vid entrén eller nagon annanstans i utomhus miljon. (Carlsson 2004; Fange
et al. 2002; Fange & lwarsson 2005; Hovbrandt el al. 2007; Niva & Skar 2006; Prell-
witz & Skar 2006) Bristfélliga ramper samt hdga trottoarkanter ansags aven som hinder.
(Carlsson 2004; Fange et al. 2002; Prellwitz & Skar 2006) Dessutom ansags komplice-
rade eller ologiska dorrar vid ingangar som problematiska (Fange & Iwarsson 2005).

| den direkta utomhusmiljon hittades féljande problem; skraptunnor och postlador svara
att na, gangytan var ostadig vid parkeringsomradena samt belysningen var bristfallig
(lwarsson & Wilsson 2006)

De storsta hindren som framkom ur trafik situationer var trafik fran tva olika riktningar
samt Overgangstallen. Dessutom namndes apparatur och kontrollpaneler placerade for

hogt uppe som hinder. (Fange et al 2002)

Problem som framkom i allméanna enheter var tunga dorrar, begransade utrymmen, sva-
righeter att na saker pa hyllorna, att betala samt att fa affarshitradens uppmarksamhet
for att fa hjalp. Bankautomater placerade for hogt uppe, branta ramper, hissar placerade
langt bak i byggnader samt att masta fraga efter nyckel till toaletten var andra saker som
tondringarna tog upp. Over hélften av tonaringarna namnde att en av biograferna i cent-
rum av staden var omgjliga att besoka pa grund av tillganglighetshinder. (Fénge et al.

2002)
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I lwarsson et al. (2004) undersokning hittades hinder vid entréer till samtliga byggna-
der/enheter. Det vanligaste hindret var dorrar som inte halls 6ppna samt olampliga
glasspartier vid ingangen. | alla fem byggnader var apparatur inomhus opassande ur oli-
ka aspekter, bland annat var informationsdiskar for héga och det saknades benutrymme
vid sittande. | de byggnader dar det fanns kundtoaletter kunde flera problem identifieras,
bland annat apparatur placerad for hogt uppe. Kommunikationsmedlen var inadekvata

eller saknades helt. (Iwarsson et al. 2004)

Rivano-Fischer (2004) har gjort en forskning vars syfte var att méta tillgangligheten for
rullstolsbundna i allménna byggnader i Al Ain, Férenade Arabemiraten. Resultatet visar
att ingen av byggnaderna var till 100 % tillgangliga enligt frageformularet. Byggnader-
na som bast uppfyllde tillgdnglighetskraven var universitetet, shopping centret samt f6-
retagsbyggnaden, alla med 73 %. Banken fick det l&gsta procenttalet, 13 %. Alla 17
byggnader hade parkeringsplats for sina besokare men endast fem av dessa hade handi-
kapp parkering. 13 av de 17 byggnaderna behdvde en ramp for att komma in med rull-
stol, och elva av dessa hade en ramp, men endast tva ramper hade handtag. Tva av
byggnaderna var 100 % tillgangliga med tanke pa att ta sig fran parkeringen till entrén.
15 av byggnaderna hade toalett for besokare men endast tre hade tillgdngliga toaletter
for rullstolsbundna. Det fanns hissar i elva av byggnaderna, men ingen av hissarna hade
apparatur pa en tillganglig hojd for rullstolsbundna. Parkeringsplatserna och toaletterna
var de omraden som samst uppfyllde kraven. (Rivano-Fischer 2004)

Ur forskningen gjord av Thapar et al. (2004) framgar det tydligt hur stor betydelse sjal-
va funktionshindret har for tillgangligheten. Fysiska hinder som framkom fran studien
skiljde sig alltsa fran deltagare till deltagare, eftersom deras problematik &ven var olika.
Den rullstolsbundna tog upp smala dérrar, tranga passager samt telefoner och dricksfon-
taner placerade for hogt uppe. Dessutom bor ndmnas att den rullstolsbundna inte kunde
ta sig in i fyra av byggnaderna pa grund av otillgangliga ingangar. Deltagaren med MS
diagnos lyfte fram bristen pa fungerande hissar och rulltrappor, brist pa handtag, ojamna

ytor samt tunga dorrar. Deltagaren med visuella nedséttningar i sin tur tog upp avsaknad
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av handtag och réck som en oroande faktor. Alla deltagare tog daven upp det faktum att
det var svart att hitta fram, pa grund av dalig skyltning och belysning samt forvirrande
anlaggningar. (Thapar et al. 2004)

Positiva saker i utomhusmiljon togs &ven upp i en artikel. Jamna plattor langs med va-

gar samt asfalt ansags vara bra saker. (Féange et al. 2002)

5.2.3 Anpassningar for att forhoja tillgangligheten

Resultaten visar att man ibland med ganska enkla medel kan forhoja tillgdngligenheten.
Ur Iwarsson och Wilsons (2006) forskning framkommer det att 18 % av deltagarna i
studien hade gjort anpassningar i hemmet for att de skulle kunna bo hemma fortsatt-
ningsvis. De anpassningar som gjorts var borttagning av trosklar samt férandringar vid
ingangen. 11 % av undersékningsgruppen hade gjort egna sma férandringar i hemmet,
sd som att ta bort mattor, medan 7 % hade maoblerat om for att mojliggora aktivitet i
hemmet. (lwarsson & Wilson 2006) Liknande anpassningar kunde hittas i forskningen
gjord av Niva & Skér (2006) Anpassningar som gjordes inomhus var att nya kranar i
kok installerades, alla dérrOppningar i huset forstorades, samt att trosklar till kok och
vardagsrum togs bort. Utomhus installerades hiss till ingangen samt till kallaren. (Niva
& Skar 2006)

Ett vanligt forekommande utrymme som anpassats i flera av forskningarna var bad-
rummet. Anpassningarna bestod framst av utbyte av kranar samt att byta ut badkar mot
dusch. (lwarsson & Wilson 2006; Prellwitz & Skér 2006; Niva & Skér 2006;) | vissa
fall kunde anpassningarna aven besta av att ta bort trosklar till badrummet eller att flytta
tvattmaskinen till badrummet (Niva & Skar 2006). Aven anpassningar i form av att in-
stallera ledstanger eller anpassa golvytan i badrum forekom. | vissa enstaka fall gjordes

badrum, och kaok, helt och hallet om. (Féange & Iwarsson 2005)
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62 % av deltagarna i Prellwitz och Skars undersékning hade fatt anpassningar gjorda i
hemmiljon. Dessa anpassningar var att bredda dérroppningar, ta bort trosklar samt in-
stallera ramper eller hissar vid entrén. 33 % av undersokningsgruppen ansag anda att det
fanns tillganglighetsproblem till vissa delar av huset, framst pa grund av trappor eller

smautrymmen. (Prellwitz & Skar 2006)

| Prellwitz och Ské&rs (2006) undersokning fick deltagarna dessutom ta upp anpass-
ningsdénskemal. Onskemal som kom upp var automatik till alla dorrar, hiss till 6vre va-

ningen samt ett kok vars hojd pa arbetsytan gar att anpassa.

Iwarsson et al. (2004) ville i sin undersokning fa fram vilka hinder som finns i vissa ut-
valda allmanna enheter i en svensk stad samt féresla anpassningar for att forhoja till-
gangligheten. Dock var det valdigt fa som gjorde nagra anpassningar i de allmanna en-
heterna. De anpassningar som gjordes var installation av ramp, dven om rampen sakna-
de handtag. Automatiska hissdorrar samt handtag i hissen installerades i en av de under-
sokta byggnaderna. | tva av de undersokta enheterna anpassade man provrummen ge-
nom att bredda dorrar eller byta ut dorrar till draperier. Dessutom installerade man sitt-
platser i provrummen samt kladkrokar pa en lagre niva. | en av enheterna hade kopdis-
ken anpassats sa den var lamplig aven for personer som sitter i rullstol. (Iwarsson et al.
2004)

5.2.4 Sammanfattning av resultaten

Resultaten tyder pa att det finns en hel del hinder samt problem géllande tillganglighet i
hem- och narmiljo. Dock fanns det vissa problem som stack ut mer an andra. | inom-
husmiljon var trosklar, smala dérroppningar, avsaknad av ledstanger samt badkar i stél-

let for dusch de vanligaste sakerna som orsakade tillganglighetsproblem.
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I utomhusmiljon kom kullersten upp som ett stort problem. Kullersten orsakade framst
problem for rullstolsbundna samt personer som ror sig med rullator. Andra problem ut-

omhus var branta trottoarkanter, htga och branta trappsteg samt bristfalliga ramper.

De vanligaste anpassningarna som gjorts for att forhoja tillgdngligheten var borttagning
av trosklar samt forstoring av dorréppningar. Badrum var de rum som oftast behdvde
anpassas. Dessa anpassningar kunde vara att installera handtag/ledstanger, byta ut kra-

nar samt byta ut badkar mot dusch.

6 DISKUSSION

Under denna rubrik foljer en diskussion av resultatet samt en metod diskussion. Dessut-
om kommer det under denna rubrik att tas upp implikationer fér ergoterapin samt for-

slag pa fortsatt forskning.

6.1 Resultat diskussion

Resultaten stdder Bozzolinis och Cassibbas (2008) samt Elinge et al. (2005) tankar om
att ett funktionshinder kan paverka relationen mellan person och milj6. Ur materialet
kan man aven se att tillganglighetsproblem skiljer sig beroende pa graden eller typen av
funktionshindret. Med detta menar jag att en rullstolsbunden person inte nédvéandigtvis
har samma tillgdnglighetsproblem som en blind person. Tillgdnglighetsproblemen skil-
jer sig personer emellan (se Jensen, Iwarsson & Stahl 2002; Thapar et al. 2004) och det-

ta gor det véldigt utmanande att skapa en miljo som ar tillganglig for alla.

PEO-modellen beskriver alltsd interaktionen mellan personen och miljon. Olika yttre
faktorer inverkar pa miljon (exempelvis regler och normer, naturlig samt byggd miljo)
medan inre faktorer inverkar pa personen (sa som exempelvis kognition och psykolo-
giska faktorer). Dessa faktorer kan antingen hindra eller stodja aktivitetsutférandet. (se

Law et al. 1996 s. 15-16) Om det finns miljéhinder eller om en person har funktionshin-
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der paverkas alltsa aktivitetsutforandet. Dalig tillganglighet kan leda till att vissa aktivi-
teter helt lamnas bort. Darfor vore det viktigt att inte enbart ta fasta pa miljon, utan se pa
personen i forhallande till miljon. Om man endast tar miljon i beaktande kan viktiga
faktorer som inverkar pa personen gldommas bort. PEO-modellen definierar personen
som en unik varelse som har roller som forandras under hela livstiden. Likasa forandras
aktivitetsutforandet under hela livstiden (se Blesedell Crepeu et al. 2003 s 229) Om en
person plotsligt far ett funktionshinder kan rollerna plétsligt éndras och darmed andras

aven aktivitetsutforandet.

Blesdell Crepeu et al. (2003) tar i PEO-modellen upp att miljon oftast &r enklare att for-
andra &n personen. Dessutom betonas att en miljo kan stdda eller hindra aktivitet. En
otillganglig miljo hindrar aktivitet. Man kan vl da tanka sig att miljdanpassningar kring
tillgangligheten gors for att stdda aktivitet. Bozzolini och Cassibba (2008) betonar att de
farligaste utrymmena i hemmiljon ur sékerhets perspektiv & badrum och kok. Resulta-
ten ur den har forskningen tyder pa att det ar just kok och badrum som anpassas mest.
Hemmet ar av stor betydelse (se Dahlin-lvanoff et al. 2007) och man stravar aven till att
stoda personer med funktionshinder sa att de kan bo hemma (Iwarsson et al. 2007). Det-
ta forutsatter dock att tillgangligheten tas i beaktande.

Aven om resultaten visar pd en del anpassningar verkar det inte vara hemskt mycket
som gors i utomhus miljé samt i allménna byggnader och enheter. Kanske det i prakti-
ken &r enklare att anpassa ett hem an en allman byggnad? Dock skall allmanna byggna-
der och enheter vara tillgangliga for alla manniskor (Finlex — Statens Forfattningsdata),
aven for personer med funktionshinder, sa man kan fraga sig var det gar fel. Tillgang-
ligheten borde tas i beaktande speciellt da det byggs nya allmanna byggnader, men aven
vid byggandet av bostadshus. Atgarder kring tillganglighet och funktionshindrade per-

sonen borde goras i forebyggande syfte och inte forst da problem dyker upp.

En sak som dessutom kom fram ur materialet var att hjalpmedel sa som rullator inte all-
tid mojliggjorde aktivitet, utan snarare tvartom. Rullator ansags ibland hindra en aktivi-

tet, t.ex. namndes att det var svart att réra sig med rullator pa kullersten samt att det var
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svart att ta sig upp i bussen med en rullator. Med rullstol ansags det vara omgjligt att
aka buss. (se Jensen, lwarsson & Stahl 2002; Carlsson 2004) Detta borde absolut tas i
beaktande da man planerar nya mojligheter till kollektivtrafik, men aven i arbetet som

ergoterapeut da man lanar ut hjalpmedel just som dessa.

6.2 Metod diskussion

Fran forsta borjan skulle detta arbete handla om tillganglighet i aldre personers hem-
och narmiljé, men pa grund av svarigheter med att hitta material fick arbetet bli pa en
mera allméan niva. Da aldre andrades till personer med funktionshinder blev traffarna
genast fler. Trots att traffarna blev fler lampade sig endast elva artiklar for det hér arbe-
tet. Antalet elva artiklar ar i underkant, men informationen fran dessa artiklar ar anda i
mitt anseende tillracklig. Svarigheter vid s6kningarna var dock ordet tillganglighet (ac-
cessibility). | databaser som PubMed exempelvis gav sokningar med sokordet accessibi-
lity framst artiklar som behandlade tillganglighet till olika internet sidor.

| detta arbete har dven avgransningar vid sokningarna eventuellt paverkat resultatet.
Alla sokningar har medvetet haft full text som avgransning, detta pa grund av att prak-
tiska skél. Att soka artiklar med full text som avgransning medfor sjalvklart risken att
lampliga artiklar uteblir helt och héllet frdn s6kningen. Anda tror jag att jag fatt med
relevanta artiklar, eftersom en grundlig sokning gjorts. Dessutom har en kompletterande

manuell sdkning gjorts i relevanta tidskrifter.

En annan sak som eventuellt kan ha paverkat tillforlitligheten i detta arbete &r att alla
forskningar ar skriva pa engelska. Da man har svenska som modersmal och inte engels-
ka kan feloversattningar och misstolkningar férekomma. Dock har alla artiklar dversatts
till svenska och eventuella fragetecken har kontrollerats noggrant upp i lexikon och

bdcker.
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| detta arbete har checklistor anvénts for att kvalitetsgranska artiklarna. Dock kan disku-
teras om dessa ar sa lampliga da en stor del av artiklarna inte langre har en tydlig ansats,
det vill saga i fall artikeln ar kvalitativ eller kvantitativ. Vissa artiklar som valts med i
detta arbete har anvant sig av bade typiska kvalitativa metoder, sa som intervju men
aven enkéter som réknas som en typisk kvantitativ metod. Det har darfor varit utmanan-
de att vélja vilken av Forsbergs och Wengstroms checklistor (2008 s. 194-210) man
skall anvanda da dessa ar indelade i en lista for systematiska litteraturstudier, en for
kvalitativa studier samt en for kvantitativa. Jag tror personligen att det kommer att bli
allt mer allmant att forska pa detta satt, det vill saga att anvanda sig av bade kvalitativa
och kvantitativa metoder. Med detta i atanke borde checklistorna eventuellt omformas

eller slas ihop pa nagot satt.

Den externa validiteten, det vill sdga huruvida resultaten kan éverforas till en storre po-
pulation (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 108) kan ifragasittas i detta arbete. Ingen av
forskningarna &r gjorda i Finland. Dock &r en stor del gjorda i Sverige, och nagra fatal i
lander langre bort. Overforbarhet &r inte méjlig, men man kan anda dra paralleller ur

resultaten.

6.3 Implikationer

Vilken betydelse kan da resultaten ha for ergoterapin? Resultaten kan ge riktlinjer for
vilka problem som &r vanliga med tanke pa tillgangligheten i hem- och narmiljon. En av
ergoterapeutens vanliga arbetsuppgifter &r att géra hembesok och vid behov dven an-
passningar. D& man som ergoterapeut funderar pa vilka anpassningar som borde goras
kan man ha resultaten fran detta arbete i atanke eftersom de problem som lyfts upp tro-
ligen ar ganska allméanna. Dessutom kunde detta arbete ge riktlinjer da nybyggen gors.
Om man tog tillgdngligheten i beaktande vid ett tidigare skede kunde man eventuellt
undvika problem. Man borde ta fasta pa dessa problem vid planeringsskedet av nya bo-
stadshus och allménna byggnader och inte forst efterat da det ibland ar for sent att gora

nagonting at problemen.
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En av grundpelarna i ergoterapin ar vikten av att kunna utféra meningsfulla aktiviteter
och da man utfor en aktivitet stdr man i interaktion med miljon. Darfor kan personer
med funktionshinder ha svarigheter med att méta hinder i miljon och darmed ha svart
att utfora aktiviteter (Elinge et al. 2005) Sa genom att forhoja tillgangligheten med hjalp
av anpassningar kan man &ven mojliggora aktiviteter som en person annars inte skulle

klara av.

6.4 Forslag pa fortsatt forskning

I Sverige har det forskats mycket kring tillganglighet medan det verkar som om Finland
ligger véldigt mycket efter. Ingen av de inkluderade artiklarna ar forskade i Finland.

Detta innebar att all forskning kring tillganglighet i Finland vore oerhort viktigt.

Det vore intressant att forska kring manniskors egna asikter da det kommer till tillgang-
lighet och kanske ytterligare granska tillgangligheten utifran méanniskor med olika sorts
problematik. Problem och hinder som uppkommer i miljon beror, som &ven resultaten

visar, mycket pa vilken sorts problematik man har.

Dessutom borde mera forskning goras dven kring anvandbarheten eftersom tillganglig-
het och anvandbarhet ar tva begrepp som é&r starkt kopplade till varandra. Det verkar
som att man har forskat mindre kring anvandbarhet an tillganglighet. Det framkom ur
en artikel att ett tillgangligt rum inte nddvandigtvis innebar att rummet i fraga ar an-
vandbart (Prellwitz & Skar 2006). Med detta i atanke borde forskning absolut goras. Det
ar ingen idé att anpassa ett rum sa att tillgangligheten hojs om inte anvandbarheten tas i
beaktande
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BILAGA 1

Checklista for systematiska litteraturstudier

A. Syftet med studien

B. Litteraturval

I vilka databaser har studien genomforts?

Vilka sokord har anvands?

Har forfattaren gjort en heltdckande litteratursékning? Ja/Nej

Har forfattaren sokt efter icke publicerade forskningsresultat? Ja/Nej
Vilka var inklusionskriterierna for att ta med artiklar?

Vilka begransningar har gjorts?

Ar inkluderade studier kvalitetsbedémda? Ja/Nej

C. Resultat

Hur manga artiklar togs med?

Hur manga artiklar togs bort? Redovisas dessa?
Anges motivering for uteslutning av dessa?
Vilka var huvudresultaten?

Gjordes en metaanalys? Ja/Nej

Om ja, vilka resultat erholls?

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instdammer du? Ja/Nej

Om nej, varfor inte?

D. Vérdering
Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja/Nej

Ska denna systematiska litteraturstudie inkluderas? Ja/Nej



Motivera varfor eller varfor intel

(Forsberg & Wengstrom 2008 s. 194-196



BILAGA 2

Checklista for kvantitativa artiklar — RCT (randomiserade kontrollerade studier)

A. Syftet med studien?
Ar fragestallningarna tydligt beskrivna? Ja/Nej
Ar designen lamplig utifrdn syftet? Ja/Nej

B. Understkningsgruppen

Vilka ar inklusionskriterierna?

Vilka ar exklusionskriterierna?

Ar undersokningsgruppen representativ? Ja/Nej
Var genomfordes undersékningen?

Né&r genomférdes undersékningen?

Ar powerberakning gjord? Ja/Nej

Vilket antal kravdes i varje grupp?

Vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) respektive kontrollgrupp (KG)
EG= KG=

Var gruppstorleken adekvat? Ja/Nej

C. Interventionen

Mal med interventionen?

Vad inneholl interventionen?
Vem genomforde interventionen?
Hur ofta gavs interventionen?

Hur behandlades kontrollgruppen?



D. Métmetoder

Vilka matmetoder anvandes?

Var reliabiliteten beraknad? Ja/Nej
Var validiteten diskuterad? Ja/Nej 55

E. Analys

Var demografiska data liknande i EG och KG? Ja/ Nej
Om nej, vilka skillnader fanns?

Hur stort var bortfallet?

Kan bortfallet accepteras?

Var den statistiska analysen lamplig? Ja/Nej

Om nej, varfor inte?

Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG? Ja/Nej
Om ja, vilka variabler?

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instdammer du? Ja/Nej

F. Vardering

Kan resultaten generaliseras till en annan population? Ja/Nej
Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja/Nej

Overviéger nyttan av interventionen ev. risker? Ja/Nej

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? Ja/Nej

Motivera varfor eller varfor intel

(Forsberg & Wengstrém 2008 s. 197-201)



BILAGA 3

Checklista for kvantitativa artiklar — kvasiexperimentella studier

A. Syftet med studien
Ar fragestallningarna tydligt beskrivna? Ja/Nej
Ar designen lamplig utifran syftet Ja/Nej

B. Understkningsgruppen

Vilka ar inklusionskriterierna?

Vilka ar exklusionskriterierna?

Vilken urvalsmetod anvéandes?

[] Randomiserat urval

[] Obundet slumpmassigt urval

[] Kvoturval

[] Klusterurval

[] Konsekutivt urval

[] Urvalet ar ej beskrivet

Ar undersokningsgruppen representativ? Ja/Nej
Var genomfordes undersékningen?

Vilket antal deltagare inkluderades i undersokningen?

C. Matmetoder

Vilka matmetoder anvéndes?

Var reliabiliteten beraknad? Ja/Nej
Var validiteten diskuterad? Ja/Nej



D. Analys

Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna? Ja/Nej
Om nej, vilka skillnader fanns?

Hur stort var bortfallet?

Fanns en bortfallsanalys? Ja/Nej

Var den statistiska analysen lamplig Ja/Nej
On nej, varfor inte?

Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader? Ja/Nej

Om ja, vilka variabler?

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instdammer du? Ja/Nej

E. Vérdering

Kan resultaten generaliseras till en annan population? Ja/Nej
Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja/Nej

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? Ja/Nej

Motivera varfor eller varfor inte!

(Forsberg & Wengstrém 2008 s. 202-205)



BILAGA 4

Checklista for kvalitativa artiklar

A. Syftet med studien
Vilken kvalitativ metod har anvants?
Ar designen av studien relevant for att besvara fragestallningen? Ja/Nej

B. Understkningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersékningsgruppen tydligt beskrivna? (Inklusions- och exklu-
sionskriterier ska vara beskrivna) Ja/Nej

Var genomfordes undersékningen?

Urval — finns det beskrivet var, nér och hur undersékningsgruppen kontaktades?
Vilken urvalsmetod anvéndes?

[] Strategiskt urval

[] Snébollsurval

[] teoretiskt urval

[1 Ej angivet

Beskriv undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt annan relevant demogra-
fisk bakgrund)

Ar undersokningsgruppen lamplig? Ja/Nej

C. Metod for datainsamling

Ar faltarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde datainsam-
lingen)? Ja/Nej

Beskriv

Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor anvandes etc.)? Be-

skriv!



Ange datainsamlingsmetod:

[] Ostrukturerade intervjuer

[] Halvstrukturerade intervjuer
[] Fokusgrupper

[] Observationer

[] Video-/bandinspelning

[] Skrivna texter eller teckningar

D. Dataanalys
Hur &r begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

Ange om:

[] teman &r utvecklade som begrepp

[] det finns episodiskt presenterade citat

[] de individuella svaren ar kategoriserade och bredden pa kategorierna ar beskriva
[] svaren ar kodade

Resultatbeskrivning

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade? Ja/Nej

Ar resultaten trovérdiga (kallor bor anges)? Ja/Nej

Ar resultaten palitliga (undersokningens och forskarens trovérdighet)? Ja/Nej
Finns stabilitet och 6verensstaimmelse (4r fenomenet konsekvent beskrivet)? Ja/Nej
Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersékningsgruppen? Ja/Nej

Ar de teorier och tolkningar som presenterades baserade pa insamlade data (finns citat

av originaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)? Ja/Nej

E. Utvérdering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan? Ja/Nej
Stoder insamlade data forskarens resultat? Ja/Nej

Har resultaten klinisk relevans? Ja/Nej

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias? Ja/Nej

Finns risk for bias? Ja/Nej



Vilka slutsatser drar forfattaren?
Haller du med om slutsatserna? Ja/Nej
Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas? Ja/Nej

(Forsberg & Wengstrom 2008 s. 206-210)



