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Sammanfattning

Fallolyckor kostar Sverige drygt 14 miljoner kronor arligen och det &r en kostnad som kom-
mer att 6ka i framtiden. 30% av aldre personer 6ver 65 ar faller varje ar. Fall &r det vanligaste
och allvarligaste problemet bland dldre personer. Aldre personer har djupt rotade vanor och
rutiner och ett fall kan fa stora konsekvenser eftersom dessa hastigt kan forandras. Forskning
visar att genom att anvanda sig av multiprofessionella interventioner kan fall férebyggas med
hela 55%. Syftet med studien &r att beskriva hur de &ldre personerna upplevt informationen
och de praktiska dvningarna angaende fallprevention vid en seniorcentral. En kvalitativ metod
anvandes med ett icke slumpmaéssigt urval och malinriktad sampling. Sju stycken aldre perso-
ner som deltagit i fallpreventionsinformationen intervjuades med stdd av intervjuguide. Resul-
tatet visade att informanterna upplevde informationen som svarforstaelig, att det var for
mycket information pa en och samma dag samt att de upplevde ett behov av repetition. Slut-
satserna visar att informanterna upplevde tveksamheter gallande informationen och de prak-
tiska 6vningarna. Detta pa grund av att de tidigare inte hade kunskap om fallprevention och
darfor inte kunde avgora om dagen var givande eller ej. Ytterligare upplevelser av informan-
terna var att informationen tillfredsstallande, att informationen var bra och innehallsrik.

Nyckelord: Arbetsterapi, fall, interventioner, traning.



Summary

Older people's experiences of information and practical exercises on fall prevention

Fall accidents cost Sweden more than 14 million annually and it is a cost that will increase
more in the future. 30% of older people over 65 fall each year. Fall is the most common and
serious problem among older people. Older people have deep-rooted habits and routines, and
one fall could have major implications as they can quickly change. Research shows that by
making use of multi-professional interventions, falls may be prevented by 55%. The study
aims to describe how the elderly subjects experienced information and the practical exercises
on fall prevention at a senior center. A qualitative method was used with a non-random sam-
pling and targeted sampling. Seven elderly persons who participated in fall prevention infor-
mation was interviewed on the basis of an interview guide. The result showed that the re-
spondents felt the information hard to understand, that it was too much information on a given
day and that they felt a need for repetition. The conclusions shows that respondents felt
doubts regarding information and the practical exercises. This is because they not had
knowledge of fall prevention and therefore could not determine whether the day was worth-
while or not. Further experiences of the informants was that the information is satisfactory,
that the information was good and rich.

Keywords: Exercise, fall, interventions, occupational therapy.
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Inledning

Statistiska Centralbyran [SCB] (2012) visar pa en aldrande befolkning i Sverige och att
andelen personer 6ver 65 ar har fortsatt att 6ka. Dessa personer kommer ar 2030 att utg6ra en
fjardedel av landets befolkning. | Sverige finns ungefar 1,6 miljoner personer som &r éver 65
ar (Lennartsson & Heimerson, 2009). Enligt Diener och Mitchell (2005) visar studier att 30 %
av de aldre dver 65 ar faller varje ar samt att kvinnor och man éver 65 ar har en 6kad risk for
fall och upplever radsla for att falla. Fallolyckor klassas idag enligt Diener och Mitchell
(2005) samt av Gyllensvérd (2009) som ett folkh&lsoproblem. Enligt Gyllensvard (2009)
okade antalet fallolyckor med 9 % mellan aren 2000 och 2005. Gyllensvard (2009) menar att
aldre som faller inte bara paverkas fysiskt utan aven att livskvalitén kan forsamras, vilket ar
en del av folkhalsoproblemet. Samhéllets kostnader for fall blir ungefar 14 miljoner kronor
per ar och om inte effektiva forebyggande atgérder borjar genomféras redan nu, kommer
denna kostnad att 6ka till drygt 22 miljarder kronor ar 2050 (Gyllensvard, 2009).

Det finns kunskaper i samhallet om effektiva atgarder for att forebygga fall, men fa vet hur
mycket de ekonomiska vinsterna och hélsovinsterna kan bli av att anvénda dessa kunskaper.
Enligt Gustafsson, Jarnlo och Nordell (2006) &r det viktigt att Sverige tar fram evidensbaserad
forskning for hur fallolyckor kan férebyggas, bland annat for att minska det lidande och eko-
nomiska kostnaderna som uppstar.

| Trands kommun i sodra Sverige finns en seniorcentral (Trands kommun, 2012) som drivs i
samarbete mellan landsting och kommun. Seniorcentralen ar en moétesplats dér éldre personer
kan traffas for socialt umgange och som inriktar sig pa friskvard. Har har de aldre personerna
kunnat medverka i information och praktiska évningar i fallprevention. Examensarbetet
kommer kvalitativt undersodka hur de &ldre personerna upplevt informationen och de praktiska
ovningarna om fallprevention som de deltagit i.

Bakgrund

Aldre personer och fall

Lennartsson och Heimersson (2009) och Porter, Matsuda och Lindbloom (2009) menade att
det &r allt fler aldre personer som bodde kvar hemma langre och det var en bidragande orsak
till att antalet fall 6kade. Forekomsten av fall bland &ldre personer &r en indikator att det be-
hovs en forbattrad forebyggande halso- och sjukvard. Lundin-Olsson och Rosendahl (2008)
definierade fall som; en handelse da ndgon oavsiktligt hamnar pa marken eller golvet oavsett
om en skada intraffar eller inte. Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap [MSB] (2011)
visade pa att trenden i samhéllet var att fler blev aldre samtidigt som farre arbetade vilket
ledde till att farre personer skulle behova betala for fler. 1 och med fler fallolyckor blir det ett
okande ekonomiskt problem for samhéllet. | de kostnader som uppstar i samband med fallo-
lyckor &r det enligt Socialstyrelsen (2001) en del i arbetsterapeutens ansvarsomraden att ar-
beta kostnadsmedvetet.

Gyllensvérd (2009) menade att, forutom de ekonomiska kostnaderna som uppkom till féljd av
fall, paverkades aven individen. Enligt Socialstyrelsen (2012) foll var tredje person minst en



gang om aret som bodde i hemmet. MSB (2011) menade att tre dldre personer dog varje dag i
Sverige till foljd av en fallolycka och det var dubbelt sa manga som i trafikolyckor. Gyllens-
vard (2009) menade att om man bortsag fran de allvarligare skadorna sa riskerade de aldre
personerna dven att fa psykologiska problem. De problem som kunde uppsta var bland annat
radsla for att falla och minskad tro pa sig sjalva. Ytterligare problem som kunde uppsta till
foljd av fall var inskrankt rérelseformaga, som i sin tur kunde leda till isolering och depress-
ion. Studien visade &ven att det fanns 6ver 400 olika riskfaktorer for fall, dar vissa kunde f6-
rebyggas, andra inte.

Costello och Edelstein (2008) menade att fall var det vanligaste och allvarligaste problemet
for aldre personer. De aldre personerna var ofta inte medvetna om riskerna, de hade svart att
ké&nna igen riskfaktorer och de talade inte om detta vid l&karbesok. Riskerna blev ofta uppen-
bara forst efter ett fall och da hade i regel redan en funktionsnedsattning uppkommit. Genom
att &ta ratt och trana kroppen och balansen kunde manga fall forebyggas. Clemson, Cumming,
Kendig, Swann, Heard och Taylor (2004) samt Lennartsson och Heimerson (2009) menade att
det fanns flera orsaker till att &ldre personer hade en 6kad tendens att falla. Det kunde till ex-
empel vara att de inte regelbundet undersokte sin syn, lakemedelspaverkan, yrsel samt okun-
skap om risker i det egna hemmet, s& som mattor, trosklar eller hala ytor. Aldre personer som
foll riskerade aven att flytta, antingen till aldreboende, annan bostad eller fa utokad hemtjanst.
Detta pa grund av att fallolyckorna ofta innebar att den fysiska rorligheten paverkades nega-
tivt. Gyllensvard (2009) menade att riskfaktorerna borde undersokas av relevant vardpersonal,
medan hemmiljon kunde forebyggas med information och uppféljning av vardpersonal.

Porter, Matsuda och Lindbloom (2009) menade att det var storre risk for ensamboende aldre
personer att falla igen om personen hade fallit ndgon gang tidigare. 1 sin undersdkning har de
studerat hur ensamboende &ldre kvinnor kunde minska risken att falla igen, genom att fa dem
att ta reda pa varfor de foll och hur de kunde andra sitt beteende for att undvika nya fall. En-
ligt Socialstyrelsen (2010) var &dldre personer bréckligare i kroppen och det var en av anled-
ningarna till att de oftare skadade sig i samband med fall. En rapport fran MSB (2011) visade
att fysiskt friska och aktiva aldre personer oftast f6ll utomhus dér omgivningens riskfaktorer
spelade stor roll, medan &ldre personer med en funktionsnedsattning oftast foll inomhus i en
vardaglig aktivitet.

Enligt Kielhofner (2008) har alla manniskor under lang tid utvecklat vanor och att &ndra dessa
vanor kan ha stor paverkan for dem. Vid till exempel en fallolycka kan de &ldre personerna
tvingas forandra sina vanor for att de far svart att fa tillbaka funktionerna de hade innan
olyckan. Det i sin tur kan paverka de &ldre personernas utférandekapacitet som &r en stor del
av deras liv for att klara sig sjalvstandigt. Enligt Socialstyrelsen (2012) skulle arbete med
multifaktoriella interventioner effektivt kunna forebygga fall for aldre personer som befinner
sig i riskzonen.

Information, praktiska ovningar och fallprevention
Enligt Gyllensvérd (2009) fanns det tva generella atgarder for fallprevention, det ena var att
forebygga for fall och det andra var att forebygga for skada vid fall. Enligt Gustafsson, Jarnlo



och Nordell (2006) har mycket forskning skett inom omradet fallprevention och i den har det
framkommit att fallolyckor kan forebyggas. Genom att identifiera de dldre personerna som
befinner sig i riskzonen for fall, kunde atgarder riktas till individen utifran de problem som
fanns. For att fallpreventionen skulle bli sa effektiv som mojligt kravdes det att multiprofess-
ionella team samverkade genom att anvénda sin specifika kompetens. Detta stimmer Gverens
med forskningen som Bleijlevens, Hendriks, VVan Haastregt, Crebolder och Van Eijk (2010)
fick fram om att fallolyckor kan férebyggas. Deras forskning visade att om interventionerna
av fallprevention skulle bli sa bra som mojligt borde insatserna skett multiprofessionellt. Pro-
grammet som anvandes bestod av en detaljerad medicinsk bedémning tillsammans med en
arbetsterapeutisk beddomning. Arbetsterapidelen bestod av en funktions- och miljébedémning
som resulterade i rekommendationer i form av tjanster och hjalpmedel samt rad om férandring
av beteenden. I forskningen framkom att arbetsterapeuternas insatser gav resultat i form av
remisskontakter med berérda professioner och identifiering av riskfaktorer genom att obser-
vera de dagliga aktiviteterna samt en checklista 6ver riskfaktorerna. Nar detta var gjort del-
gavs den aldre personen vilka risker som fanns och hur denne kunde arbeta med riskfaktorer-
na som framkom.

Enligt Wilcocks (2006) teori, Occupation-focused preventive approach to illness and
disability (OPID) tas det hansyn till de resurser den &ldre personen har for att denne ska
kunna leva ett gott liv. Genom att se till vad den &ldre personen gor och inte gor kan skada
forebyggas. OPID gar ut pa att forhindra att den &ldre personen far sociala, psykiska och fy-
siska sjukdomar samt for att forhindra olyckor och funktionshinder, vilket kan uppsta i sam-
band med fall. Genom att arbeta efter OPID kan livskvalitén for den &ldre personen uppehal-
las. Syftet med OPID ér att mojliggora doing, being och becoming. Som innebér det man gor,
den man &r och den man strévar efter att bli. Dessa delar ar viktiga i arbetet med fallprevent-
ion for att skapa en helhetsbild for den &ldre personen. For arbetsterapeuten kan OPID vara en
hjélp for att arbeta preventivt och halsoframjande med bland annat fall.

Gyllensvérd (2009) menade att for att fa de aldre personerna att delta i fallpreventionsprogram
var det viktigt att diskutera med dem och motivera varfor det var viktigt med forandringar.
Materialet som tilldelades de aldre personerna borde vara sa pass motiverande att de ville for-
andra sina vardagliga rutiner och vanor. Informationen som rérde fallprevention borde dven
vara latt tillganglig, relevant och anpassad for olika kulturer samt ges bade muntligt och
skriftligt. | en studie av Ness, Gumey och Ice (2003) framkom det att information och kontroll
kunde verka for att framja &ldre personers beteende for att forebygga fall. For att kunna fast-
stélla detta behdvdes dock fler studier med kontrollgrupper goras. Enligt Kielhofner (2008)
kan det dock vara svart att fa dldre personer att andra beteende, da vanor och rutiner ofta ar
djupt rotade och det kravs att de aldre personerna ar motiverade for att det skulle vara mojligt
att uppna forandring.

Socialstyrelsen (2012) skrev att beroende pa om personen ansags ha hog eller 1ag risk for att
falla kunde atgéarderna riktas pa olika satt. Enligt Statensfolkhélsoinstitut [FHI] (2009) kunde
&tgarderna riktas med paverkan pé individniva, gruppniva eller samhéllsniva. Atgéarderna pa
individniva kunde vara att se 6ver de aldre personernas medicinering eller hemmiljé medan



atgarder pa gruppniva var mer generella och géllde hela befolkningen, till exempel kost och
traningsprogram. Atgarder p& samhéllsniva kunde exempelvis vara sandning av gator. MSB
(2011) menade att hela 40% av fallolyckorna bland &ldre personer skulle kunna undvikas om
de fick mgjlighet att trana. Balanstraning var en av de viktigaste delarna men &ven styrka och
gang hade visat sig ha effekt.

Enligt MSB (2011) har Sverige varit ett féregangsland nar det galler att forebygga
fallrelaterade skador. Manga lander har idag nationella handlingsprogram for
fallférebyggande arbete och MSB har, i samarbete med bland annat Socialstyrelsen (2011),
arbetat fram ett forslag till en nationell handlingsplan for att minska antalet skador och olyck-
or i samband med fall for &ldre personer. World Health Organization [WHO] (2007) menade
att det krdvdes att samhallet &ndrade sin attityd gentemot aldre personer for att kunna minska
risken for dem att falla. De ansag dven att samhallet maste vardesatta de dldre personerna och
ge dem resurser for att de skulle kunna uppratthalla sin halsa och sitt vélbefinnande. Det var
viktigt att oka medvetenheten i den allmanna befolkningen om vilka atgarder som kunde vid-
tas for att forbattra balansen och forhindra fall for aldre personer. For att lyckas med detta
kravdes det att informationen gavs om férdelarna med aktiviteter som syftar till att férebygga
fall. Aktiviteterna maste utformas sa att de framjar realistiska forestallningar for de aldre per-
sonerna da manga av dem tolkade fallprevention som aktivitetsbegransning eller anvandande
av hjalpmedel. De tips som de &ldre personerna far idag tenderar att visa pa risker istallet for
att forsoka fa dem att delta i aktiviteter for att forbattra styrka och balans.

Enligt Lee, Mackenzie och James (2008) visade deras forskning att det fanns
fallpreventionsprogram som utvecklats av arbetsterapeuter och annan vardpersonal. Dessa
program omfattade en rad olika &mnen och foljande delar borde inga i alla program; utbild-
ning for de aldre, miljomassig sakerhet, erkdnnande av riskfyllda beteenden, sjalvsakerhetsut-
bildning och fysisk kondition. Genom att delta i ett sddant program kunde de aldre personerna
lattare forsta varfor forandringar behdvde goras i hemmiljon.

Kielhofner (2008) menade att informera aldre personer om fallprevention kan ge motstand nar
det galler forandringar i hemmiljon, pa grund av de vanor och rutiner de har samt att de har en
bristande kunskap i hur fall kan férebyggas. Genom att ge de aldre personerna redskap som
minskar radslan for fall, kan informationen om fallprevention ge dem en vilja att fordndra sina
vanor och rutiner. Wilcocks (2006) teori Occupation-focused approach to the promotion of
health and well-being (OAHPW) verkar for att framja hélsa i ett storre perspektiv. Teorin me-
nar att alla manniskor &r aktiva och att aktivitet ar en bidragande faktor till halsa. OAHPW
bestdr av olika nivaer som handlar om att framja hélsa, vélbefinnande och livskvalitet. En av
nivaerna riktar sig mot manniskor som redan innan har erfarenhet av ohélsa och genom ohal-
san inspirera dem att férandra sitt beteende for att minska risken for ohdlsa. OAHPW vill
m0ojliggora for personen att ha kontroll Gver sin egen hélsa och ha kunskapen for att kunna
forbattra den. Halsa definieras som nagot positivt som hjalper den personen att lyfta fram sina
sociala och personliga resurser.



Enligt Lundin-Olsson och Rosendahl (2008) borde de aldre personerna och deras anhériga
erbjudas informationen bade skriftligt och muntligt. I informationen borde det framga vad de
aldre personerna sjélva kan gora for att arbeta med fallprevention, att de &r valkomna att delta
i fallpreventionsprogram tillsammans med andra &ldre personer och vad programmet innebér.
Det var aven viktigt att fylla i nagon form av formular nér en aldre person foll for att visa nar,
var och varfor det intraffade. Detta for att kunna se om det fanns nagot samband eller orsak
till varfor den aldre personen f6ll och pa sa sétt kunna minska risken att falla igen.

Arbetsterapi

Enligt Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter [FSA] (2005) ingar det i arbetsuppgifterna att
arbeta preventivt for att minska risken for nedsatt aktivitetsformaga. Arbete med
fallprevention for aldre personer &r saledes en del av professionen. Som arbetsterapeut ar det
en del av yrkesrollen att utreda behov av forandringar, saval i hemmet som i den sociala
miljon. Ytterligare en del ar att hjalpa de dldre personerna med forslag pa forandringar i
hemmet samt rekommendera enkla hjalpmedel for att fa en fungerande vardag . Detta kan i
sin tur leda till minskad risk for fall.

Enligt Johnston, Barras och Grimmer- Somers (2009) har de arbetsterapeutiska atgarderna vid
fallprevention givit goda resultat. Atgarderna har minskat risken for fall hos &ldre personer
med 21% och bland de som rdknades ha hog risk for fall minskade risken med hela 39%.
Leland, Elliott, O"Malley och Murphy (2012) menade att arbetsterapeuter, genom sin kunskap
och utbildning, kunde férandra de aldre personernas beteenden och starka deras sjalvfortro-
ende att kunna utfora aktiviteter utan att falla. | en studie av Clemson, Cumming, Kendig,
Swann, Heard och Taylor (2004) dar de arbetade med grupper for &ldre personer, visade det
sig att risken for fall kunde minskas med hela 31%. Arbetsterapeuten var den som hade hand
om all information som tilldelades deltagarna under grupptraffarna. Uppféljningen av fallpre-
ventionen gjordes sedan av arbetsterapeuter i samband med hembesok. Under besoken berat-
tade den éldre personen sjalv om hur denne hade anpassat sitt hem efter rad fran arbetstera-
peuten, for att minska olika risker for fall. Enligt Socialstyrelsen (2001) &r det en del av ar-
betsterapeutens arbete att handleda och informera om preventiva atgarder.

Logan et al. (2010) skapade ett interventionsprogram i Storbritannien angaende fallprevent-
ion, i ett ndra samarbete med arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskéterskor. | deras
forskning fick de aldre personerna mojlighet att ta del av fallpreventionsinformation med fo-
kus pa saval information som traning samt att bade informationen och de praktiska 6vningar-
na fordelades dver en langre tid. Deras fallpreventionsintervention innebar att de &ldre perso-
nerna traffades tva ganger i veckan under sex veckor. Varje traff varade tva timmar och tiden
fordelades lika mellan information och praktiska dvningar. Interventionen ledde till 55% farre
fall vilket gav stora vinster bade for individer och samhéllet. For samhéllet var vinsterna eko-
nomiska och for individerna var vinsterna onddigt lidande. British Association of Occupat-
ional Therapists and Collage of Occupational Therapists (2010) beskriver denna intervention
som en arbetsterapeutiskt baserad samhallsservice som minskat risken for bland fall bland
aldre personer med mer an 50%.



Kielhofner (2008) beskriver en metod for hur arbetsterapeutiska gruppinterventioner kan ge-
nomforas. Han menar att det ar viktigt att fa de aldre personerna engagerade i en aktivitet som
ar relaterad till deras intressen for att stimulera viljan till férandring. Den &ldres motoriska och
kognitiva formagor 4r viktiga att trana och ta tillvara. Det ar viktigt att ge dem mojlighet att
reflektera och stélla fragor vid arbete tillsammans for att de sjalva ska fa mojlighet att identi-
fiera, till exempel, problem i deras egen vardag. Enligt Christiansen och Townsend (2010)
kan meningsfull traning och goda levnadsvanor frdmja halsa.

Pa seniorcentralen (Tranas kommun, 2012) har de dldre personerna haft méjlighet att delta i
ett fallpreventionsprogram som upprattats i samarbete mellan arbetsterapeut och sjukgymnast.
| programmet som pagick under en dag ingick en forelasning om hur viktigt det ar att ta réatt,
att réra pa sig samt hur lakemedel och aldersférandringar paverkar risken att falla. De fick
ocksa mojlighet att delta i praktiska 6vningar tillsammans med sjukgymnast, dar de gick ige-
nom ett traningsprogram som riktade sig mot fallprevention.

Artiklarna som granskats har haft fokus pa hur arbete med fallprevention kan ske, samhéllets
kostnader och vilka professioner som &r viktiga. Kunskapsluckan i studierna &r att de inte har
studerat de &aldre personernas upplevelse av fallpreventionsinformationens olika delar. Darfor
har forfattarna valt att studera hur de &ldre personerna upplevt informationen om fallprevent-
ion och de praktiska 6vningarna.

Syfte

Beskriva hur aldre personer upplevt information och praktiska 6vningar angaende fallprevent-
ion vid en seniorcentral.

Metod
En kvalitativ metod har anvénts da metoden ser till helheten (DePoy & Gitlin, 1994/1999).

Forforstaelse

Forfattarna har haft en forforstaelse om fallprevention eftersom de har arbetat inom varden i
manga ar. Det har varit en bidragande orsak till varfor forfattarna inte har kunnat ga in i stu-
dien helt forutsattningslost. Forfattarna har &ven tillgodosett sig forkunskap inom amnet ge-
nom relevant litteratur. Som arbetsterapeutstudent har aven kunskapen om olika teorier sa
som Model of Human Occupation (Kielhofner, 2008) kunnat ge en forforstaelse for proble-
met. Forfattarnas erfarenheter har inte paverkat datainsamlingen eller analysen av materialet
eftersom problemet har medvetandegjorts (Patel & Davidson, 2011).

Urval/Undersokningsgrupp

Forfattarna valde att anvanda sig av icke slumpmassigt malinriktat urval (DePoy & Gitlin,
1994/1999). Inklusionskriterierna var att informanterna skulle ha deltagit i fallpreventions-
programmet, vara 6ver 65 ar samt givit sitt samtyckte till intervju. Exklusionskriterier var att
informanterna hade talsvarigheter, demens eller annat som gjorde att de inte kunde formedla
det som intervjun krévde. Seniorcentralen kontaktade Halsohdgskolan for en utvérdering av



sin verksamhet gallande fallprevention. Kontakt togs med kontaktpersonen for att komma i
kontakt med informanterna. Det skrevs ett missiv till kontaktpersonen, missivet innehdll in-
formation om hur kontakten med informanterna skulle férmedlas (bilaga 1). Cirka en vecka
innan intervjuerna pabdrjades gjordes ett studiebesok vid seniorcentralen, dar kontaktperso-
nen, en sjukgymnast och enhetschefen informerade om verksamheten. Till informanterna
skrevs sedan ett missiv med information om hur intervjuerna skulle genomforas (bilaga 2).
Personalen vid seniorcentralen valde ut lampliga aldre personer som de tyckte passade for
intervju.

Nio personer hade anmalt intresse for att delta i intervjuerna. Tva personer uppfyllde inte
inklusionskriterierna vilket resulterade i tva bortfall. Intervjuer genomfardes slutligen med sju
personer, en man och sex kvinnor. Forsok att fa tag pa fler informanter gjordes, men det sak-
nades uppgifter pa vilka som deltagit i fallpreventionen. Innan informanterna pabdrjade inter-
vjun delgavs de muntlig och skriftlig information samt att de ombads att I&sa igenom och
skriva under ett samtyckesformular for att fa delta (bilaga 3).

Datainsamlingsinstrument

For att samla in informationen genomfoérdes ostrukturerade intervjuer som bandinspelades
(DePoy & Gitlin, 1994/1999). Intervjuerna bestod av éppna fragor om hur informanterna upp-
levt informationen och praktiska 6vningar gallande fallprevention vid seniorcentralen (bilaga
4).

Datainsamling

| samband med besoket vid seniorcentralen bokades tid for tva intervjuer med informanter
som var pa plats, som sedan innan fyllt i intresseanmélan. Resterande personer som fyllt i
intresseanmalan kontaktades via telefon och bokades in for intervju, pa ett redan skapat
schema. En timma var avsatt for varje intervju. Intervjuerna genomfordes i fyra olika rum vid
seniorcentralen under tva dagar, detta for att alla informanter skulle ha magjlighet att kunna
delta. Informanterna intervjuades enskilt av en intervjuare. Varje intervju inleddes med att
delge informanterna information om vilka forfattarna var och vad intervjun innebar (bilaga 4).
Informanterna informerades om nér bandinspelningen startade och intervjun inleddes med en
6ppen, bred fraga. Utifran svaren av informanterna stalldes foljdfragor, beroende pa vilken
information som framkom. Intervjuerna varade i genomsnitt 30 minuter.

Dataanalys

| enlighet med Lundman och Héllgren Graneheim (2008) genomférdes en kvalitativ dataana-

lys med induktiv ansats. Den kvalitativa dataanalysen anvandes for att beskriva variationerna

genom att urskilja likheter och skillnader i texten. Texten utgjordes av meningsenheter av text
som horde ihop innehallsméssigt. Meningsenheterna kondenserades sedan till kortare och mer
latthanterlig text men innehallet var detsamma. Darefter abstraherades texten och forsags med
koder, detta fordes sedan samman till kategorier (figur 1).



Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

... den dar kursen,

det &r klart att jag har | Fallpreventionen

det i bakhuvudet, det | finns i bakhuvu-

har jag ju, men det det, men det kan | Finns i

kzoin nog_tas upp_ﬂera tats upp fler " bakhuyudet Beho'v'av Otillfredsstallelse

ganger, jag tror inte | ganger, man lar | men bor repetition av

att man kan rékna sig inte om det | repeteras information.

med att nér man gjort
en sak en gang sa kan
man det assa det ar
det ju inte, s& det
skulle behdvas tranas
lite mer regelbun-
det...

inte repeteras.
Det behover
tranas regelbun-
det.

fler ganger.

FIGUR 1. Exempel pa meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod, underkategori och ka-

tegori.

Kategorin besvarade frigan ”Vad?” och relaterade till innehallet pa en beskrivande niva och
den omfattade underkategorier pa olika abstraktionsnivaer. Temat band samman innehallet i
ett antal kategorier och utgjorde den roda traden genom kategorierna, pa en tolkande niva (Fi-

gur 2).

Underkategorier

Kategorier

Tema

- Svart att till sig informationen.

- Behov av repetition.

- For lite praktiska 6vningar.

Otillfredsstéallelse

- Ambivalent till informationen.

-Meningslos traning.

Tveksamhet

- Bra och bred information
- Praktiska 6vningarna &r bra.

Tillfredsstallelse

Tillfredstéallande
men behov av
forandring

FIGUR 2. Oversikt dver underkategorier, kategorier och tema.

Etiska 6vervaganden

| enlighet med Vetenskapsradet (2002) togs hansyn till forskningskravet, vilket innebar att
studien inneholl vasentliga fragor med hog kvalitet. Hansyn togs dven till de fyra huvudkrav
som individskyddskravet bestar av.



Informanterna informerades enligt informationskravet, som var examensarbetets syfte och hur
intervjun skulle genomféras. De informerades om att deltagandet &r frivilligt och att uppgif-
terna endast kommer att anvéandas till examensarbetet. | och med att informanterna studerades
utifran intervjuer skickades forhandsinformation om undersékningen ut. I det framgick forfat-
tarnas namn, eftersom de var ansvariga for projektet, dar framgick aven Halsohdgskolan i
Jonkdping samt handledarens namn och titel.

Forfattarna informerade informanterna bade muntligt och skriftligt for att sakerstalla att de
tagit till sig informationen. Informanterna informerades om samtyckeskravet. For att vara
sakra pa att de forstatt informationen om undersokningen bad forfattarna informanterna att
lasa igenom samt skriva under ett samtyckesformulér (bilaga 3). | samtyckesformularet fram-
gick det tydligt att de sjalva bestdamde om de ville delta eller inte samt att de nar som helst fick
avbryta sin medverkan, utan att det blev konsekvenser eller patryckningar om att de borde
fortsatta. Informanterna delgavs konfidentialitetskravet dar det framgick att uppgifterna om
informanterna skulle behandlas konfidentiellt och personuppgifterna forvarades pa ett sakert
sétt. I informationen som skickades ut framgick att det insamlade materialet inte kommer att
granskas eller lasas av obehoriga. De informerades ocksa om att forfattarna har tystnadsplikt
och att ingen enskild individ skulle kunna identifieras i anteckningar, lagring eller rapporte-
ringar.

Forfattarna upplyste informanterna om att informationen som framkom under intervjuerna
endast skulle anvandas i examinationen och inte nyttjas i andra sammanhang (bilaga 2) i en-
lighet med nyttjandekravet . Etisk egengranskning for Halsohdgskolan i Jonkoping (2012) har
genomforts (bilaga 5).

Resultat

| analysen framkom underkategorier och kategorier. Kategorierna blev otillfredsstéllelse,
tveksamhet och tillfredsstallelse. Ur detta framkom temat tillfredstallande men behov av for-
andring.

Otillfredsstallelse

Flera av informanterna upplevde att informationen och de praktiska évningarna som de fick ta
del av inte holl mattet och att de efter dagen inte var ndjda med det utbud som seniorcentralen
hade att erbjuda. Nagra informanter uppgav aven att de inte kom ihag vilka évningar som de
gick igenom och inte heller minns den information som gavs. Detta pa grund av att de inte
ansag att fallprevention var nagot for dem. Motiveringarna till detta var att de inte trodde att
de skulle falla och att det var sa mycket annan information och aktiviteter som hander vid
seniorcentralen som var roligare att ga pa. Andra informanter upplevde att det inte hade varit
sa mycket bra information vid seniorcentralen. Informant 1 séager:

”jag tyckte ju att det var valdigt bra, men det var alldeles for mycket har nere. Det var pa
formiddagen och det var pa eftermiddagen och det kom folk och dom skulle prata och halla
foredrag och det tyckte jag, det hjalpte inte mig s mycket.”



Svart att ta till sig informationen

Flera av informanterna tyckte inte om informationen for att de upplevde att det var for mycket
information pa for kort tid. Andra informanter upplevde att informationen var svar att ta till
sig. Anledningen till detta var bland annat for att det var sa mycket information pa en och
samma dag, men aven for att det var mycket manniskor och att det darfor blev valdigt rorigt.
Flera informanter sa under intervjun att de inte tagit till sig informationen pa grund av att de i
dagslaget mar bra och inte tycker att det berér dem. Andra informanter menade att de inte tog
till sig informationen for att de tyckte att det var jobbigt att tanka pa att de kan falla och att de
mar bittre av att inte tinka pa vad som kan hinda . Informant 2 séger: ”nej men du forstar att
det &r sa har , att man har ett motstand tror jag emot och tanker att det hander inte mig.”

Ytterligare anledningar till att informanterna inte tog till sig informationen var dels att de ville
leva for dagen och inte ga omkring och oroa sig for sadant som kanske kan handa och dels for
att informationen inte var aktuell for dem pa grund av att de aldrig ramlat. De ansag darfor att
informationen var till for dem som redan hade ramlat och att de skulle ga pa informationen
om fall nér och om de skulle ramla. Informant 4 s&ger: ”jag har inte anvant informationen,
for jag har varit val forskonad ifran sant som gor att man maste anvanda den.” Fler anled-
ningar till att de inte tog till sig informationen var att de hade ett motstand till att det skulle
handa dem sjalva och tankte att om det skulle handa sa I6ser det sig da. Nagra informanter
upplevde att informationen egentligen var bra men de tyckte att den var svar att efterleva.
Informant 6 séger: “det dr vdl bra... det dr bara det att man ska komma ihdg det och sen kan
leva efter det, det ar ju bara det att man far ju ta till sig det och tanka men det ar inte latt att
tanka pa det alla ganger”. Vissa av informanterna hade, redan nar de gick pa fallpreventions-
forelasningarna, bestamt sig for att det inte skulle bli bra och att de darfér inte heller kom ihag
nagot av vad de pratade om. Andra informanter trodde inte att de skulle falla och detta gjorde
dem omotiverade till fallpreventionen. Informant 6 sager: ”nej jag har varit slarvig med den
har informationen darfor att jag mar bra.”

Behov av repetition

Informanterna upplevde generellt att informationen var bra, men att de hade ett behov av att
den upprepas for att de ska komma ihag allting senare. Vissa informanter tyckte att informat-
ionen borde ha delats upp pa flera dagar, samt att den borde ha aterkommit flera ganger. In-
formant 4 séger: “dom kunde nog ha ett program om fall varje termin kanske det tror jag for
det &r inget som man gor en gang och sen ar det inte mer.” Informanterna upplevde att de
idag inte kom ihag sa mycket av informationen som de fick. De ansag aven att informationen
skulle ske mer regelbundet for att de pa sa vis skulle kunna ta till sig den lattare och att viktig
information som denna bor upprepas for att fastna ordentligt. Informant 3 séger:

“den d&r kursen, det &r klart att jag har det i bakhuvudet men det kan nog tas upp flera
ganger, jag tror inte att man kan rékna med att nar man gjort en sak en gang sa kan man det,

det skulle behdva tranas mer regelbundet.”

Andra informanter ansag att informationen och de praktiska dvningarna behovde repeteras pa
grund av att de blivit gamla och darfér glommer av informationen snabbare an nér de var
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yngre. Informant 5 siger: ibland aterkommer de till informationen och ibland ar det nytt, det
ar bra nar de aterkommer, for da fastnar det, du vet det ar svart pa aldre dar att minnas.”

For lite praktiska 6vningar

Flera av informanterna upplevde ocksa att det var for mycket fokus pa informationen och for
lite fokus pa de praktiska 6vningarna De hade 6nskat att det hade agnats lika mycket tid till de
praktiska 6vningarna som det gjordes till informationen. Informant 4 siger: ”information ar ju
valdigt viktigt, men man far ju faktiskt inte glémma att man maste trana ocksa.” Informant 7
siger: “vi hann knappt inte och cykla eller springa nagonting, det tycker jag det ar lite for
mycket och da tankte jag att det har ar lite fel tankte jag.” Det fanns tva huvudsakliga anled-
ningar till detta. For det forsta hade de redan kunskapen om fallprevention men visste inte hur
de skulle trana. For det andra hann de inte fa s& mycket information om hur de skulle trana
samt att de sedan inte heller fick tid att tréna.

Vissa informanter upplevde att det var s& mycket information om de praktiska 6vningarna att
de inte kunde ta till sig allt under en och samma dag. P& grund av detta 6nskar de att de prak-
tiska dvningarna kommer att aterkomma i framtiden, da de anser att det ar ett &mne som bor
repeteras for att det ska fastna. Vissa informanter tog inte heller till sig de praktiska évningar-
na pa grund av att de aldrig ramlat och darfor inte kan relatera till &mnet.

De svar som framkom nar det géllde hur informanterna upplevt de praktiska évningarna lik-
nade de svar som framkom om informationen Det som skiljde sig i svaren var att informan-
terna inte ville ta till sig de praktiska 6vningarna. Detta berodde bland annat pa att de inte gatt
pa gym innan och hade klarat sig dnda och darfor skulle de inte borja med det nu.

Informant 6 sdger dven: ’gymma, nehej du, det har jag inte gjort forr och inte ska jag gora
det nu, jag ar ju frisk som en larka.”

Tveksamhet

Det fanns informanter som upplevde att informationen och de praktiska 6vningarna saknade
relevans och att de darfor inte kunde ta till sig den. Vissa informanter hade inte heller bestamt
sig for om dagen var givande eller ej, det var alltsa inte en sjalvklarhet for dem att informat-
ionen och de praktiska 6vningarna gett dem nagot och som en av informanterna uttryckte sig;
“det var bara svammel.” Nagra informanter upplevde att informationen var gammal och att de
redan innan fatt samma information fran olika hall. Informant 7 séiger: “jag kan ju allt det dar
med sladdar och mattor och alltihopa och inte klattra pa stegar och inte klattra pa stolar, sa
vad ska jag dar och gora egentligen?” De gick dit och hoppades pa nagon ny information och
blev darfor besvikna Gver att det fortfarande var samma information som de fatt flera ar tidi-
gare.

Ambivalent till informationen

Nagra informanter tyckte att informationen var bra men att den var sjalvklar. Detta for att
informanterna upplevde att de som formedlade informationen inte kom med nagon ny fakta.
Informant 7 séger: ”ja du, den har informationen, den, den har jag hort manga ganger in-
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nan.” En del informanter hade redan kunskap om fallprevention &ven om de inte deltagit i
nagon information tidigare. De tyckte trots detta att det var bra att &mnet togs upp for att upp-
lysa de som inte hade kunskapen sedan tidigare. Andra informanter berattade att de hade fatt
informationen innan och att det inte framkom nagon ny fakta under hela dagen. Trots detta
ansag de att det var bra att det aktualiserades igen for att information som upprepas ar lattare
att ta till sig. Informant 6 sager: “jag tyckte att det var ganska sa sjalvklara saker en hel del,
men det ar ju bra i alla fall att det aktualiseras, for dom som inte kan.”

Vissa av informanterna uppgav att de hade svart att bestamma sig for om de tyckte att inform-
ationen och de praktiska 6vningarna var bra. De saknade innan detta tillfalle kunskap inom
omradet fallprevention och ansag att de darfor inte kunde uttala sig om hur de upplevde in-
formationen. Informant 4 siger: > ja, det ar ju svart att kritisera ndgot som man inte alls hade
nagon aning om innan det har med fallpreventionen och resten som horde till.” En del av in-
formanterna var tveksamma till informationen pa grund av att de inte forstod den. De upplev-
de att forelasarna hade ett for svart sprak och att de gick igenom informationen i alldeles for
snabbt tempo. Detta gjorde att de inte hdngde med och darfor inte kunde ta till sig informat-
ionen ordentligt. Informant 6 sager: “’du forstar jag ar sa gammal, och de pratar sa fort for-
star du, sa jag hinner inte alls med, jag blir helt yr.”

Meningslos traning

Flera informanter upplevde att de praktiska dvningarna var daliga och att de fann dem me-
ningslosa. Informant 1 séger: trdning... ja jag kommer inte ihag, det dr ett bra tag sedan nu..
det gjorde inga stora intryck pa mig.” Anledningen till att informanterna upplevde de prak-
tiska 6vningarna som meningslosa var for att de redan tranade pa egen hand och inte hade
behov av traning i grupp. Vissa av informanterna tranade hellre pa egen hand for att de da
kunde styra 6ver nar och hur de ville trina. Informant 6 séiger: “jag gar inte ivag pa gymnasti-
ken, de sitter ju bara och jag gor lite gymnastik uppe hos mig sjalv.” Ytterligare en anledning
till att traningen var meningslos var att de upplevde att de var sa pigga och aktiva i vardagen
att de inte behdvde trana alls. Det fanns dven de informanter som ansag att traningen inte var
nagot for dem. Informanterna uppgav att de inte tog till sig de praktiska 6vningarna for att de
ansag att de inte var motiverade nog for att trdna. Informant 1 sidger: ”’de har 6vningarna som
vi gick igenom dom har jag inte tranat pa, jag har ett motstand mot det.” Andra informanter
upplevde att informationen om de praktiska 6vningarna och de praktiska 6vningarna i sig var
intetsdgande och att de darfor inte kunde ta det till sig. Informant 4 sdger: ’vad var det for
traning, jag kommer inte ens ihdg det nu.” Nagra av informanterna berattade att de redan tra-
nade pa de 6vningar som de fick till sig under dagen. De hade redan fatt till sig dessa Gvningar
genom andra tidigare vardkontakter och detta gjorde att dagen inte gav dem nagot nytt gél-
lande de praktiska Gvningarna. Informant 2 siger: Jag har ramlat sa manga ganger innan, sa
jag vet hur jag ska trana, for de har de redan berattat for mig.”

Tillfredsstallelse

En stor del av informanterna upplevde att informationen och de praktiska dvningarna var bra i
sin helhet. Det som framkom generellt bland dem var att det var mycket information, men att
informationen trots det var bra. Informanterna beréttar att de hade latt att ta till sig informat-
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ionen, detta pa grund av att forelasarna var tydliga och anvéande sig av ett enkelt och latthan-
terligt sprak. Informant 5 sager: Jag tycker att det var latt att ta till sig informationen”. Gal-
lande de praktiska évningarna sa upplevde informanterna att de fick med sig mycket bra kun-
skap om hur de skulle tréna, sa val i vardagen som pa seniorcentralen. Informanterna upplev-
de aven att de fick mycket hjalp i gymmet av sjukgymnasten. Detta i sin tur ledde till att de
kunde kénna sig trygga med maskinerna och gymmet i 6vrigt.

Bra och bred information

De flesta informanterna uppgav att de fatt kunskap om fallprevention i samband med inform-
ationen. Informanterna berattade om atgarder som de utfort i hemmet, vilket var allt fran att
vara noggrannare med att anvanda sina rollatorer till att plocka undan mattor. Informant 5
siger: “vi har fatt mycket bra information, och jag foljer faktiskt lite av den ocksa.” Flera av
informanterna hade &ven skaffat sig en barbar telefon for att slippa skynda sig upp ur séngen
nar telefonen ringde. Nagra av informanterna uppgav dven att de blivit noggrannare med vad
de ater och att de efter informationen borjat dta mer regelbundet. Informant 3 var vél insatt i
fallprevention sedan innan och visste lite om forskningen som sker inom omradet men denne
var anda vaéldigt n6jd med informationen och sa foljande: ~jag blev véldigt glatt dverraskad
att de tog in de senaste rénen fran forskningen.” Tva av informanterna upplevde information-
en som bra och tydlig. Manga av informanterna upplevde aven att de personer som héll i in-
formationen hade tankt efter och tagit hansyn till vilken publik de hade framfor sig. Informan-
terna upplevde att de anvande ett sprak som de kunde forsta och att de som informerade hade
tagit bort manga av de medicinska termerna. Informant 3 séager:

»Jag tycker all information har varit valdigt bra aven en san som inte har ndgon utbildning
som jag och ar lite bortom fl6tet sa fattar jag allting, i alla fall, de kanske de inte gor ibland
nar de har sina lite fina uttryck. De kan prata sa att aldre kan forsta.”

Praktiska ovningarna ar bra

Flera av informanterna upplevde att de fick tydlig och bra information om hur de skulle kunna
trana for att forebygga for fall. Aven om det inte agnades s& mycket tid till det just den dagen,
s hade de mojlighet att fa hjalp med detta av sjukgymnasten de ganger som han befann sig
vid seniorcentralen. Informant 2 siager: ”ja, de praktiska évningarna, de glémde jag av ganska
snabbt, men nar jag sa det till sjukgymnasten, sa visade han mig igen hur jag skulle gora, sa
nu, nu kan jag dem.”

Nagra av informanterna upplevde att gymmet var valdigt bra och att det hade skapat nya och
battre mojligheter for dem att kunna utfora sin traning pa ett bra och sékert sétt. Pa gymmet
hade de tillgang till larm och det fanns alltid manniskor i rorelse runt omkring ifall nagot
skulle handa dem. Informant 3 siger: ”jag har gatt och tranat pa gymmet har nere men jag
tror att det ar bland det viktigaste faktiskt, s& det maste jag séga det far de ett valdigt hogt
betyg av mig for”. Ytterligare fordelar som informanterna upplevde med gymmet var hjalpen
de fatt av sjukgymnasten for att utforma individuella traningsprogram. Informant 3 sager:
att vi har en sjukgymnast har, som, som kan hjélpa oss hur maskinerna fungerar och hur
man ska trdna, maste jag saga ar toppen.” Informanterna upplevde ocksa att det i borjan var
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lite otackt med maskinerna pa gymmet for att de inte forstod hur de skulle anvandas. Aven har
tycker de att de fick mycket hjalp av sjukgymnasten och att de idag tycker att maskinerna ar
litta att hantera. Informant 5 séiger: ”0j 0j 0j, den har saken som man gar pa med ett band som
snurrar, den var laskig den. Sa en dag da fick jag hjélp, av han som &r har och hjalper oss.
Sa nu sa nu kan jag det dar.”

Flera av informanterna uppskattade mojligheten att delta i sittande gymnastik. Informant 2
sdger: “sittgympan ar ju suveran, dar far jag umgas med andra tanter i min alder.” De upp-
levde att det var skont med en ledare som sa till dem hur de skulle trdna och att de fick utféra
traningen i grupp. Andra tyckte att det &r bra med schemalagda tider for da tog de sig dit och
tranade, annars hade de svart att ta sig dit. Flera informanter upplevde dven att gymnastiken i
grupp var bra for att de fick mojlighet att umgas med andra istéllet for att trana ensamma i
gymmet.

Diskussion

Metod diskussion

Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008) behdver forskaren vidta atgarder for att
kunna visa trovardighet i sina resultat. | enlighet med Backman (2008) presenterades resulta-
tet endast med fakta som var relevant i forhallande till syftet. Enligt DePoy och Gitlin
(1994/1999) presenterades resultaten av intervjuerna i I16pande text dar relevanta citat férekom
for att starka trovardigheten i resultatet. Citatet var i sig inget bevis for var tolkning men
hjélpte oss att belysa tolkningen.

| enlighet med DePoy och Gitlin (1994/1999) har en kvalitativ metod anvants da metoden ser
till helheten. Vid anvéndandet av kvalitativ forskning ar det viktigt att anvénda sig av induk-
tivt angreppssatt, vilket betyder att slutsatser dragits utifran vad som beréttats och inte efter
nagot som gar att mata. Forfattarna har darmed gatt in och undersokt informanternas egna
erfarenheter av nagot som de varit med om. For att inte paverka insamlingen av materialet har
forfattarna forsokt att ga in i det sa forutsattningslost som mojligt for att starka trovardigheten
i undersokningen.

Fordelar med den kvalitativa forskningen &r enligt DePoy och Gitlin (1994/1999) att den filo-
sofiska basen &r holistisk. Med det menas att de manskliga erfarenheterna som finns ar kom-
plexa. Ytterligare fordelar med den kvalitativa metoden ar att man ser till att individer befin-
ner sig i olika sociala sammanhang, alltsa att alla manniskors liv skiljer sig at. Det var darfor
viktigt att ta hansyn till detta for att fa fram ett sa rattvist resultat som mojligt av undersok-
ningen. | kvalitativ forskning anvands empiri som utgar fran vad man vill veta och inte genom
forberedelser inom en teori. Andra fordelar med den kvalitativa metoden har varit att det &r de
aldre personernas upplevelser som beaktats.

Forfattarna har haft en forforstaelse om fallprevention eftersom de har arbetat inom varden i
manga ar. Detta gjorde att forfattarna inte kunde ga in i studien helt forutsattningslost (Patel &
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Davidson, 2011). Forforstaelsen kan ha gett forfattarna fordel, da de var forberedda pa omra-
det fallprevention, som gjorde att de hade lattare att forsta vad informanten pratade om.

Forfattarna har enligt DePoy och Gitlin (1994/1999) anvant sig av icke slumpmassigt urval
och malinriktad sampling, vilket innebar att det redan fanns kriterier som informanterna maste
uppfylla. De inklusions- och exklusionskriterier som forfattarna tog fram for informanterna
visade sig vara bra, da det snabbt gick att urskilja vilka som uppfyllde kriterierna for att delta i
intervjun. For att fa kontakt med informanterna skickades ett missiv ut till kontaktpersonen
vid seniorcentralen (bilaga 1), som sedan tidigare meddelat oss att det fanns tio personer att
intervjua. Det visade sig i efterhand att kontaktpersonen inte hade information om vilka som
deltagit i fallpreventionsprogrammet och hade darfor inte kunnat hitta tillrackligt med infor-
manter for forfattarna att intervjua. Trots att kontaktpersonen inte hade uppgifter pa vilka som
deltagit formedlades intresseanmalan till de aldre personerna vid seniorcentralen av kontakt-
personen. Nio personer anmalde intresse for intervjun om fallprevention, och av dessa hade
tva stycken inte deltagit i fallpreventionsinformationen. Detta sanker trovardigheten i resulta-
tet pa grund av att undersokningen endast visar pa hur sju personer upplevde informationen
och de praktiska dvningarna. Forfattarna ser det som ett misslyckande att tva personer anmalt
intresse trots att de inte deltagit i fallpreventionsprogrammet. Detta visar pa att intresseanma-
lan inte var tydlig nog och att informationen om att de skulle deltagit i fallpreventionsinform-
ationen inte framgick tillrackligt tydligt. Forfattarna anser dven att de borde ha tagit med in-
klusions- och exklusionskriterierna i missivet till personalen (bilagal) for att personalen i for-
vag skulle kunna se vilka som kunde delta i intervjuerna. Enligt Patel och Davidson (2011) ar
det viktigt med noggrannhet och darmed ska missivet vara noggrant utformat for att fa delta-
garna motiverade och att de latt ska kunna forsta innehallet i missivet. Detta for att fa tag pa
ratt deltagare till intervjuerna. | efterhand har forfattarna konstaterat att missivet till persona-
len har brister da information saknas om vad syftet ar. Ytterligare delar som saknas ar inform-
ationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet. Eftersom missivet
redan tilldelats personalen, kan forfattarna i efterhand inte justera det.

Enligt DePoy och Gitlin (1994/1999) &r det viktig att samla in information av informanterna
genom att anvanda ostrukturerade intervjuer. Intervjuerna inleddes darfér med en 6ppen, bred
fraga och utifran svaren av informanterna stélldes sedan foljdfragor. Detta innebar en 1ag niva
inom den kvalitativa forskningen, eftersom det var informanternas egna upplevelser som styr-
de Over vad resultatet blev. Genom att anvanda sig av dessa metoder ar det enligt Patel och
Davidson (2011) ett bra sétt att fa en god insyn i informanternas livsvarld, saval det allmanna
som det specifika. Nér bada delarna ingick blev det lattare att tolka informationen som insam-
lats. Det var viktigt att fragorna var utforskande for att mojliggora for informanterna att ut-
veckla sina svar. Fragorna infor intervjuerna bearbetades noga for att inte vara ledande for
informanterna (bilaga 4). Forfattarna utformade en forsta fraga som besvarade syftet med
intervjun. Intervjuer genomfordes sedan med sju informanter. Dessa intervjuer var upplysande
och det framkom mycket information. Det fanns daremot svarigheter att fa fram information
till syftet, eftersom flera av informanterna istallet pratade om vilka atgarder de gjort i hemmet
istallet for att prata om informationen och de praktiska 6vningarna som de tagit del av. For att
intervjuerna inte skulle stanna upp hade forfattarna i forvag formulerat foljdfragor. Dessa for-
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beredelser var viktiga att ta hansyn till for att starka trovardigheten i undersokningen (Lund-
man & Héllgren Graneheim, 2008).

Enligt Patel och Davidson (2011) bor studiebesok och observation géras som férberedelser
for att skapa forstaelse infor intervjutillfallet. Detta gjordes cirka en vecka innan intervjuerna
pabdrjades, vilket gjorde att forfattarna hade kdannedom om lokalerna och miljéerna vid se-
niorcentralen. Eftersom alla intervjuer skedde vid seniorcentralen skapade detta en trygghet
for forfattarna da det minskade nya intryck och de kunde koncentrera sig pa att intervjua.
Detta dkar trovardigheten for undersokningen. Som forberedelser for intervjuerna granskades
fragorna kritiskt for att minska risken for missuppfattningar. Aven om frdgorna inte missupp-
fattades av informanterna borde en pilotstudie ha gjorts innan for att sakerstalla att fragorna
holl mattet. Forfattarna genomforde ingen pilotstudie pa intervjun och detta kan paverka tro-
vardigheten negativt. Intervjuerna bandinspelades da det var svart att anteckna under intervjun
och att anteckna kréaver mycket traning. Detta stammer dverens med det som DePoy och Git-
lin (1994/1999) beskriver, att intervjuerna bor bandinspelas for att mojliggora for fullt fokus
pa vad informanterna berattar och utifran det kunna stélla foljdfragor utifran det som infor-
manterna delger och pa sa vis starka trovardigheten. Enligt Patel och Daivdson (2011) &r en
nackdel med bandinspelning att informanten kan paverkas av att bandinspelas och det &ar van-
ligt att informanterna pratar mer fritt da bandinspelningen avslutats. Forfattarna upplevde
detta tydligt och det kan ha haft en negativ paverkan pa trovardigheten.

Forfattarna arbetade enligt Patel och Davidsons (2011) beskrivning om vikten av att forklara
for informanten hur viktigt dennes deltagande ar for att mojliggora for forandring. Forfattarna
klargjorde aven hur informantens bidrag skulle anvéndas. Detta gjordes for att den skulle
vara upplyst om intervjuns syfte och anvandningsomrade som var examensarbetet.

Den avsatta tiden for varje intervju var en timme, for att informanten inte skulle behéva upp-
leva stress. Det visade sig att intervjuerna varade i genomsnitt 30 minuter och i efterhand hade
det rackt med 30 minuter per intervju. Pa grund av brist pa lokaler genomférdes intervjuerna i
fyra olika rum. Detta gjorde att forfattarna standigt fick flytta runt pa sin utrustning och det
blev darfor lite stokigt kring varje intervju. De fyra rummen skiljde sig mycket at och hade
olika stor paverkan pa informanterna. Ett av rummen hade ett stort fonster ut mot en korridor
dar manga manniskor passerade, vilket gjorde att informanterna hade svart att koncentrera sig
pa intervjun. Det andra rummet var egentligen en lagenhet som lag ganska langt bort, vilket
gjorde att informanterna fick ga igenom flera korridorer for att komma dit. Vl inne i lagen-
heten fanns det fonster ut mot innegarden dar det promenerade manniskor. Aven detta blev
distraherande for informanterna. Det tredje rummet var pa évervaningen, pa ett kontor som
tillnérde enhetschefen, dar miljon var distraherande med manga parmar, datorer och annat
kontorsmaterial. Det fjarde rummet var ett konferensrum, utan nagra anméarkningsvarda stor-
ningsobjekt. I alla rummen har intervjuaren och informanten kunnat sitta vinkelratt mot
varandra med ett bord emellan. Detta ger enligt Klang S6derqvist (2008) bland annat en stérre
valfrihet med blickkontakten och bordet kan fungera som skydd for att inte krdnka varandras
revir.
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For att sékerstélla trovardigheten i dataanalysen anvandes flera datainsamlare. Enligt DePoy
och Gitlin (1994/1999) ger det studien storre trovardighet att vara tva eller flera datainsamlare
da materialet tolkades av fler personer. Pa det séttet kunde forfattarna jamfora bandinspel-
ningarna och intrycken genom att diskutera de skillnader som framkommit under intervjuerna
och observationerna. | detta fall anvandes intervju samt att det insamlade materialet studera-
des separat av bada forfattarna.

I enlighet med DePoy och Gitlin (1994/1999) analyserade forfattarna den kvalitativa data som
insamlats och renskrev sedan intervjuerna noggrant efter varje genomford intervju. Informat-
ionen tolkades och reflekterades av forfattarna. For att starka trovérdigheten i tolkningen
gjordes det enskilt. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008) tolkade och reflekterade
forfattarna en intervju tillsammans, detta for att hitta ett gemensamt sétt att analysera data pa.
Nar det sedan uppstod fragor i samband med nagon tolkning och reflektion, tog forfattarna
hjalp av varandra for att resultatet skulle bli sa trovardigt som mojligt. For att fa tva olika
tolkningar av materialet bearbetades och diskuterades sedan detta tillsammans. Enligt Patel
och Davidsson (2011) har de kvalitativa frdgorna en lag grad av standardisering vilket gav
informanterna stort utrymme att besvara fragorna med egna ord.

| enlighet med DePoy och Gitlin (1994/1999) blev all information, nér den var tolkad och
sammanstalld i teman, nerskriven i resultatet som innefattade alla delarna av informationen
och de egna reflektionerna. Har valde forfattarna noggrant ut vilka citat som skulle vara med
samt fordelade citaten Over flera personer fOr att stirka trovardigheten i resonemangen.

| den etiska egengranskningen for Halsohdgskolan i Jonkdping (bilaga 5) har forfattarna i
punkt 1c kryssat i tveksamt géllande hot mot personlig integritet. Detta for att det innan inter-
vjuer &r svart att garantera att den personliga integriteten inte kranks. Forfattarnas mal var
dock att forsoka undvika att hot mot den personliga integriteten inte skulle ske.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att flera av informanterna upplevde otillfredsstallelse pa grund av att det var
for mycket information pa for kort tid. Det resulterade i att de hade svart att ta till sig inform-
ationen och de hade istéllet dnskat att informationen var uppdelad pa flera tillfallen. | Logan
et al (2010) forskning hade man regelbundna traffar med de &ldre personerna och deras forsk-
ning visade att det kunde minska risken for fall med hela 55 %. Kielhofner (2008) menar att
det ar viktigt att ge de aldre personerna mojlighet att reflektera och stalla fragor for att gora
informationen sa meningsfull som mojligt. Av det som framkom av informanterna kan forfat-
tarna dra slutsatsen att dessa informanter inte fick mojlighet till det, eftersom de upplevde att
det var sa mycket information pa sa kort tid.

Informanterna upplevde dven att de inte kunde ta till sig informationen pa grund av att de inte
ville tanka pa att de kunde falla samt att de inte ville ta till sig informationen for att de madde
bra och ville leva for dagen. WHO (2007) visade i deras studie att det ar viktigt att i fallpre-

ventions informationen fokuserar pa fordelarna. Detta for att manga éldre personer har lattare
att ta till sig positiv information. Aven Kielhofner (2008) menar att gruppinterventioner maste

17



ta hénsyn till att de aldre personerna vill ha positiv och motiverande information for att de ska
vilja uppna en forandring. Forfattarna forstar de dldre personerna som inte kunde ta till sig
informationen. Detta pa grund av att det &r anstrangande att lyssna pa allt som &r negativt.
Forfattarna tror att om fokus istallet varit pa traning och kost och inte pa risker hade informat-
ionen upplevts mer tillfredsstallande. Wilcock (2006) menar ocksa att halsa &r ett begrepp
som ska forknippas med nagot positivt. Forfattarna anser darfor att fallpreventions informat-
ion skall formedlas med mindre fokus pa risker.

Flertalet informanter upplevde att de hade svart att minnas informationen och de hade behov
av repetition. Deras onskemal till forfattarna blev darfor att fallpreventions informationen
skulle ske regelbundet. Forfattarna anser att informanternas tankar stimmer val 6verens med
det som Logan et al (2010) visar i sin studie. Deras fallpreventionsintervention visar mycket
goda resultat, dar de regelbundet arbetar med fallprevention. Ur detta drar forfattarna slutsat-
sen att repetition &r en viktig del i fallprevention for att minska risken for fall. Gyllensvard
(2009) menar att informationen som ges géllande fallprevention bor delges bade skriftligt och
muntligt for att de aldre personerna ska minnas den. Detta anser forfattarna att seniorcentralen
kunnat anvanda sig av eftersom informationen inte repeterades. Att ge de aldre personerna
informationen skriftligt hade kunna hjélpa dem att minnas informationen de fick till sig.

Informanterna upplevde &ven att det var for lite fokus pa de praktiska 6vningarna, sa att de
sedan inte hade kunskapen om hur de skulle trana. Andra informanter ansag att de aldrig tré-
nat pa gym innan och darfor inte behévde gora det nu heller. Logan et al (2010) har i sin stu-
die agnat lika mycket tid till praktiska 6dvningar som information om fallprevention och de
visade bra resultat i deras intervention. Forfattarna anser att informanterna, d&ven om de var
missnojda, har bra asikter om fordelningen mellan de praktiska dvningarna och information-
en. Christiansen och Townsend (2010) anser att trdning kan mojliggéra god hélsa. Det visar
enligt forfattarna att det ar viktigt att de praktiska évningarna &r en del av fallpreventionen.

Vissa av informanterna hade svart att bestamma sig for om dagen var bra eller inte. Detta pa
grund av att de upplevde att informationen saknade relevans, att informationen var svar att
forsta och att den inneholl gammal fakta. En del av informanterna tyckte att informationen var
bra, men att de redan fatt informationen pa annat hall, medan andra informanter inte kunde ta
stallning till om dagen var bra eller inte pa grund av att de inte hade nagon kunskap om amnet
tidigare. Nar det gallde de praktiska 6vningarna upplevde informanterna att traningen var me-
ningslds. Det berodde pa att de sedan innan hade kunskapen om hur de skulle trana alternativt
att de tranade pa egen hand. Nagra informanter upplevde att de var sa pigga att traning inte
var nagot for dem. Socialstyrelsen (2012) skrev i sin rapport att atgarderna gallande fallpre-
vention behdver riktas pa olika sétt for olika personer for att skapa relevans. Gyllensvard
(2009) menade i sin studie att det var viktigt att anpassa informationen for olika malgrupper.
Informationen som ges bor vara motiverande for att de &ldre personerna ska kunna ta den till
sig. Detta anser forfattarna att seniorcentralen inte lyckats med fullt ut da vissa informanter
inte kunde ta till sig informationen.

18



Resultatet visar dven pa att vissa informanter tyckte att informationen var lattforstaelig och
tydlig. De tyckte spraket var anpassat till deras niva och att de som informerade tydligt forkla-
rade medicinska termer. Andra informanter upplevde att informationen var bra och att de
kunde ta till sig informationen pa ett bra sétt. Efter informationen har de gjort atgarder hemma
sa som sett Over sin kost samt sett dver riskfaktorer i hemmet. Detsamma géllde de praktiska
dvningarna. Det som tillkom om de praktiska 6vningarna var att informanterna under senare
tillfallen upplevde att de fatt mycket hjalp av sjukgymnasten i gymmet. Dessa informanter var
aven tillfredsstallda med de praktiska 6vningarna och har efter dessa borjat trana, sa val sjalv-
standigt som i grupp. Porter, Matsuda och Lindbloom (2009) visade i sin forskning att det gar
att minska risken for fall bland &ldre personer om de kan &ndra sitt beteende. Lee, Mackenzie
och James (2008) visar pa samma sak namligen att personer som deltar i fallprevention lattare
kan forsta varfor férandringar i hemmiljon bor ske. Detta anser forfattarna att seniorcentralen
har lyckats med hos vissa informanter eftersom forandringar i hemmet har skett. Information-
en och de praktiska 6vningarna vid seniorcentralen skedde i ett teamarbete mellan arbetstera-
peuter och sjukgymnaster. Detta starks av det som Bleijlevens, Hendriks, Van Haastregt,
Crebolder och Van Eijk (2010) fick fram i sin forskning, ndmligen att interventionerna bor
ske multiprofessionellt for att fallpreventionen ska bli riktigt effektiv. Wilcock (2006) menar i
sin teori OPID att genom preventivt arbete kan olyckor sa som fall hos aldre personer forhind-
ras. Detta genom att se till vad den aldre gor och inte gor, exempelvis i sitt hem, for att fore-
bygga for fall.

Forfattarna anser att vidare forskning inom amnet bor ske eftersom det finns lite kunskap om
aldre personers upplevelser av fallprevention. Genom att gora flera kvalitativa studier starks
trovardigheten. Detta ger underlag for att sedan kunna géra kvantitativa studier som férhopp-
ningsvis kan utmynna i randomiserade kontrollerade studier.

Betydelse for arbetsterapi

Forfattarna ser att det finns ett behov av att arbetsterapeuter arbetar mer med att informera de
aldre personerna om hur fall kan forebyggas. Mer tid behover laggas pa information om prak-
tiska 6vningar for att minska risken for de aldre personerna att falla. Detta genom att utveckla
nya och battre fallpreventionsprogram. Lyssnar man till vad informanterna formedlade i
denna studie bor fallpreventionsprogrammen vara regelbundna for att fa storre effekt hos de
aldre personerna. Forfattarna anser att det som arbetsterapeut ar det viktigt att vara uppdaterad
med de senaste ronen. Detta dels for att ligga i framkant i forskningen men &ven for att vacka
intresset hos de dldre personerna, da det i studien framkom att en del av informanterna upp-
levde informationen som forlegad.

Det &r en del av arbetsterapeutens yrkesroll ar att arbeta preventivt, dar fallprevention ingar
(Socialstyrelsen, 2001). Forfattarna anser att arbetsterapeuterna maste paminnas om detta for
att antalet fallolyckor ska minska.

Det ar viktigt att arbetsterapeuterna medvetandegor for de aldre personerna om de risker som
uppstar i samband med fall. Forfattarna fick till sig under intervjuerna att de &ldre personerna
ibland har svart att ta till sig informationen pa grund av att det ar sa stort fokus pa risker och
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for lite fokus pa halsa och valbefinnande. Det ar darfor viktigt som arbetsterapeut att infor-
mera om fallprevention med mindre fokus pa risker och mer fokus pa traning och kost.

Slutsatser

Resultatet visade pa delade upplevelser bland informanterna. Informanter upplevde informat-
ionen som svarforstaelig, att det var for mycket information pa en och samma dag samt att de
upplevde ett behov av repetition. Dessa informanter tyckte dven att det var fér mycket fokus
pa informationen och att det agnades for lite tid at de praktiska 6vningarna. Informanter upp-
levde tveksamheter géllande informationen och de praktiska évningarna pa grund av att de
tidigare inte hade kunskap om fallprevention och darfor inte kunde avgdra om dagen var gi-
vande eller ej. Dessa informanter som var tveksamma till informationen och de praktiska 6v-
ningarna ansag aven att informationen var sjalvklar men att den anda var bra. Informanter
upplevde informationen tillfredsstallande, att informationen var bra och innehallsrik. Dessa
informanter tog till sig informationen och kande att dagen var givande.

Kielhofner (2008) menar att det kan vara svart att andra beteenden hos &ldre personer pa
grund av att vanor och rutiner ar djupt rotade och att det krdvs motivation for att uppna for-
andringar. Har kan forfattarna se att seniorcentralen inte nadde fram till alla, eftersom en del
av informanterna inte tog till sig informationen. Detta tror forfattarna beror pa att seniorcen-
tralen misslyckats med att motivera alla, men man far inte glomma att de lyckades informera
och motivera ett antal informanter.
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Bilaga |
Informationsbrev till personal pa Tranas seniorcentral, angaende intresseanmalan
Hej!
Vi ar tva studenter vid Halsohdgskolan i Jonkdping. Vi kommer att géra vart examensarbete
hos er, med inriktning pa ert fallpreventionsprogram. Syftet med studien ar att beskriva aldres
upplevelser av information och praktiska dvningar om fallorevention. Vi kommer att intervjua
deltagarna , som innebar att vi staller ett antal fragor gallande fallpreventionsinformationen de
aldre tagit del av. Vi kommer att bandinspela intervjun for att pa ett rattvist satt kunna sam-
manstélla det de delger oss. Vi kommer att besoka seniorcentralen i bdrjan av vecka 14. Vi
skulle darfor uppskatta om ni kunde ordna med en lokal som &r lamplig till syftet.
For att delge deltagarna vid fallpreventionsprogrammet informationen om 6nskat deltagande
vid intervju foljer har information om hur du kan ga tillvéaga.
Vi har utifran det gjort en intresseanmélan som vi ber er att delge deltagarna. Vi skickar med
12st intresseanmalningar som ni kan delge deltagarna. Vi énskar att du har moéjlighet att delge
de personer som har deltigit i fallpreventionen informationen om intervjun i samband med
eventuella traffar eller méten. Garna i samband med information eller traning som galler fall-
preventionen. Nar ni delger dem informationen, 6nskas att ni &ven ger dem information om
var de kan hitta blanketterna och vart de ska lamnas.
Vi har planerat att borja intervjua fran och med den 3april, och hoppas pa att fa mojlighet att
intervjua 10 personer eller fler. Nér alla intresseanmalningar ar insamlade, skicka dem till oss
i det frankerade kuvert som vi bifogat.

Har ni fragor eller behéver mer information, kontakt oss garna!

Med vénlig halsning/

Maria Tenglin Svedberg, arbetsterapeutstudent tema0949@student.hj.se
Telefon: 0730 58 11 05

Jonna Gdransson, arbetsterapeutstudent gojo09is@student.hj.se
Telefon: 073 503 43 43

Handledare
Marlene Henriksson, universitetsadjunkt marlene.henriksson@hhj.hj.se
Hélsohogskolan Jonkdping Telefon: 036-101266
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Bilaga 2
For personer som deltagit i fallpreventionen pa Seniorcentralen i Tranas.

Intresseanmalan angaende intervju

Hej!

Vi ar tva studenter vid Halsohdgskolan i Jonkdping. Vi laser sista aret till Arbetsterapeuter.
Som avslutning pa var utbildning ska vi gora en undersokande examensuppgift. Syftet med
undersokningen ar att ta reda pa hur du har upplevt de praktiska dvningar och den information
som du har fatt pa seniorcentralen angaende fallprevention.

Vi kommer att besoka seniorcentralen i borjan av vecka 14. Intervjun innebdr att vi stéller ett
antal fragor géllande fallpreventionsinformationen ni tagit del av. Vi kommer att bandinspela
intervjun for att pa ett rattvist satt kunna sammanstéalla det du delger oss. Vi vill informera dig
om att det &r frivilligt for dig att delta i intervjun och att du nér som helst kan avbryta din
medverkan utan att det blir ndgra konsekvenser. Intervjun och bandinspelning kommer att
vara konfidentiell, vilket innebér att det endast ar vi tva forfattare som kommer ha tillgang till
det insamlade materialet. Nar undersokningen presenteras i skolan kommer du inte att kunna
bli identifierad och det insamlande materialet kommer endast att anvéndas i examensuppgif-
ten.

Ar du intresserad av att stélla upp?

Fyll i dina personuppgifter har nedan s kommer vi att ta kontakt med dig och ge ytterligare
information om nér intervjun ska genomforas. Blanketten lamnas till:

Namn:

Telefon:

Onskar du att ta del av det fardiga resultatet, kontakta oss pa telefon eller e-post s& delger vi
dig det garna. Vill du ha mer information om var examensuppgift eller har fragor, &r du val-
kommen att kontakta oss via telefon eller e-post.

Med vanlig halsning/

Arbetsterapeutstudent: Arbetsterapeutstudent:
Jonna GoOransson Maria Tenglin Svedberg
gojo09is@student.hj.se tema0949@student.hj.se
073503 4343 073 058 11 05

Handledare: Marlene Henriksson, universitetsadjunkt, marlene.henriksson@hhj.hj.se
Tel: 036-101266
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Samtyckesformular for deltagare i intervju.

Var vanlig och kryssa i rutorna

Jag forstar vad det innebér att delta i intervjun.

Jag samtycker till att intervjun bandinspelas

Jag forstar att informationen som jag delger kommer att anvandas
pa ett satt som gor att min personliga integritet inte kranks.

Jag forstar att jag nar som helst kan avbryta mitt deltagande i
intervjun utan att det blir paféljder for mig som person.

Jag ar villig att delta i denna intervju.

Underskrift: ...ooovenieei i Datum: ......coovvvvieiiiianinn.




Bilaga 4

Intervjuguide

Innan intervjun paborjas informeras informanten igen om studiens syfte och hur information-
en kommer att anvéndas. Darefter informeras informanten om foljande:

Vad vi heter och fran vilken hégskola vi kommer.

Att intervjun kommer att anvandas till vart examensarbete.

Informerar informanten att intervjun kommer att bandinspelas.

Att intervjun ar frivillig och att de nar som helst kan avbryta utan att det blir konse-
kvenser.

> Att informationen inte kommer att delges nagon annan.

> Nar examensarbetet &r skrivet kommer informanterna inte att kunna identifieras.

YV VYV V

Nér den informationen &r formedlad, delges informanten samtyckesformuldret (bilaga 2) for
genomlasning och underskrift.

Intervjun kan sedan borja och vi talar om for informanten att bandinspelningen paborjas.

Overgripande intervju fraga:
» Hur har du upplevt de praktiska évningarna och informationen om fallprevention?

Eventuella féljdfragor:
» Hur har informationen anvants i praktiken?

» Hur upplevde du traningen ni gick igenom?
» Hur upplever du att fallpreventionen har varit?

Vi avslutar intervjun med att tacka for deltagandet och meddelar informanten att den garna far
hora av sig med fragor samt om den vill fa ta del av det fardiga resultatet.



Bilaga 5

EGENGRANSKNING VID EXAMENSARBETEN

Examensarbetets titel: -

Student/studenter: Maria Tenglin Svedberg, Jonna Géransson

Handledare: Marlene Henriksson

1. Kan projektet innebéra nagon eller nigra av féljande

nackdelar for deltagaren (patient, forssksperson, informant)? Ja Tveksamt  Nej
a/ Medicinsk risk ] [] X
b/ Smirta ] L]
¢/ Hot mot personlig integritet =] X L]
d/ Annat obehag = ]
2. Kan det garanteras att deltagarna inte kan identifieras

i resultatredovisningen? X =] L]
3. Ar deltagandet i projektet frivilligt? I} ]
4. Kan en deltagare ndr som helst och utan angivande av skil

avbryta sitt deltagande? X ] ]
5. Innebér studien att personregister upprittas - om ja - (] ] X

vem ansvarar for registret och till vem anmiéls registret?

(registeransvarig person)

6. Hur dr den skriftliga informationen utformad?

a/  Beskrivs projektet sa att deltagarna forstér dess uppldggning
och syfte. (Inga fackuttryck, klar svenska)

b/ Framgar det att varden eller andra insatser inte paverkas av
beslut om att medverka eller avsta frin medverkan?

¢/ Framgar det att varden eller andra insatser inte paverkas om
deltagaren avbryter sin medverkan?

X X K X
S S B
T e 5

7. Erbjuds forsokspersonerna att ta del av forskningsresultatet?

Ovanstéende fragor &r noga penetrerade och sanningsenligt besvarade.

Jonkopmg den a\{f 1- ll

‘Stj]dent/studente\(B Handledare



