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"Ja, vardagsrummet. Det dr lite mitt rum. Ddr bor jag. Ddr har vi vart matbord. Ddr har jag
min plats vid fonstret och ddr sitter jag mycket och ldser eller ... jag har datorn ddr och jag
dter ddr eller fikar ddr eller sitter och umgds ddr. Ibland kryper jag upp ... det dr ett
vdldigt litet rum men det dr ett varmt rum som jag trivs och som jag tycker om att vara i.
Jag tycker om ... jag ser ut genom fénstren och ser ndgra hus men sedan dr det skog ddr
som jag kan se ifrdn soffan. Samtidigt kryper jag upp ddr i hornet och ser tv. Mest sitter jag
vid bordet med blommor och med ljus. Jag trivs ocksd i sovrummet men vardagsrummet dr
nog liksom mest mitt rum”.

(Anny, osteoporos)

"Det dr ju pd gdrden. Det dr ju jdvla biluppstdllningslag. Det ser for jdvligt ut. Och sd har
dom ... dom har férsékt géra trivsel, lekplatser och i mitten sd har dom lite bdnkar och sd
ddr for att forséka kompensera for allt bilhelvete som finns. Nej, det dr férfdrligt. [ bérjan
var det sd att man hade sma trddgdrdar och det fanns grdsmattor mitt pd gdrden sd att
det dr ju ingenstans som man vill bo egentligen. Utan det dr en fattig miljo. Bra for barnen
for det ligger ju lite avidgset sd. Det finns ju mycket barn. Men det dr fattigt. Det dr hdrt
och det dr betong och det dr kallt”.

(Olle, blind)
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Tabell 7. Intervjupersonernas olika forestallningar om anhorigas oro.

Figur 2. Preventionsstrategier - en dversikt.
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FORORD

Forfattaren vill rikta ett tack till alla foretradare vid funktionshinderorganisationerna
och patientféreningarna som medverkat med vardefulla synpunkter och kommentarer
till foreliggande intervjuarundersékning inom ramen for delstudien i ett
forskningsprojekt vid Chalmers tekniska hogskola och Goteborgs universitet. Ert stod i
utformningen av saval informationsbrev som intervjuguiden har varit oumbarligt.
Likasa har foretradarna medverkat med stort engagemang, arbete och tid med hjalp
med rekrytering av intervjupersoner till undersékningen. Ett varmt tack riktas till
foljande personer: Linda Karlsson vid DHR i Goteborg, Gull-Britt Axelsson, ordférande
vid Parkinsonféreningen i Vast, Kerstin S6derberg, ombudsman vid Hjarnkraft Vastra
Gotaland, Mona Eriksson vid Reumatikerdistriktet, Reumatikerférbundet i Goteborg,
Mona Svensson vid Osteoporosforeningen i Vastra Gotaland och Osteoporosforbundet,
Ann Svenberg, forestdndare vid Horselskadades forening i Goteborg och Catarina
Ahlquist, ombudsman vid Synskadades Riksforbund (SRF) i Goteborg. Tack ocksa till
Erik Johansson Lonnroth vid Synskadades Riksférbund (SRF) i Goteborg for vardefulla
synpunkter inom delstudien.

Ett stort tack ocksa till projektmedlemmarna i forskargruppen som i delstudiens initiala
skede lamnade synpunkter pa intervjufragorna. Tack ocksa till referensgruppen som
lamnat vardefulla synpunkter och kommentarer under arbetets gang.

Sist vill jag rikta ett varmt tack till alla deltagare i undersokningen som jag fatt formanen
att fa traffa och samtala om skador, upplevda risker men ocksa tankar och idéer om
mojligt forebyggande arbete i hem- och boendemiljéer. Era erfarenheter och kunskap
presenteras i foreliggande rapport och har lart mig oerhdrt mycket om vilka hinder,
svarigheter och utsatthet som kan finnas i den egna bostaden. Méten och intervjuerna
har ocksa givit mig nya insikter om mojligheter, styrkor och all den kunskap och
erfarenhet som finns hos manga manniskor. Ett stort tack for att jag fick mojligheten att
mota er! Rapporten tillignas alla dem som medverkat i undersékningen.

Tack till Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) som finansierat
undersokningen. Studien ar prévad och godkidnd av Regionala etikprévningsnamnden
(EpN) i Goteborg (Dnr 366-16).

Goteborg 20 februari 2018

Jorgen Lunddlv, docent
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OM FORFATTAREN

Jorgen Lundalv ar docent i socialt arbete vid institutionen for socialt arbete, Goteborgs
universitet samt docent i trafikmedicin vid institutionen for kirurgisk och perioperativ
vetenskap vid Umea universitet.
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LASANVISNING

Den har rapporten beskriver resultat fran en forskningsstudie som bygger pa intervjuer
med ett stort antal personer med olika funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar.
Intervjuerna ar genomforda under aren 2016 - 2017 och baseras pa livserfarenheter hos
personer med olika funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar. Rapporten ar
uppbyggd pa sa vis att man som lasare kan borja lasningen varsomhelst. Varje kapitel
innehaller flera citat och utdrag ur berattelser fran de som ingar i undersokningen.
Rapporten innehaller rikligt med citat fran berattelserna. Det dr intervjupersonernas
roster och erfarenheter som ar tyngdpunkten i rapporten.
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SAMMANFATTNING

Att undersoka risker och skador i hem- och boendemiljéer for utsatta grupper i
samhallet dr angeldget och intressant. Samtidigt visar denna studie att det ar komplext
och omfattande att studera riskutsatthet och skadeutbredning hos personer med olika
funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar. For en del personer innebar risker och
skador nagot som ar dterkommande och man kan darfor tala om skadehistorik. Ett
exempel pa detta ar den fallhistorik som till exempel personer med Parkinsons sjukdom
tvingas hantera pa olika vis. Det ar ocksa komplicerat att studera risker och skador hos
personer med olika funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar i och med att en
manniska kan ha en eller flera funktionsnedsattningar och/eller kroniska sjukdomar.
Fokus i foreliggande rapport har varit att mota och lyssna pa manniskans egna
upplevelser och erfarenheter av risker, rum och prevention i den egna hem- och
boendemiljon. Det ar manniskans egna forestallningar och upplevelser som ar det
centrala i undersokningen.

Under 8 manader har intervjuer agt rum med totalt 65 personer inom olika malgrupper.
Dessa malgrupper har varit foljande: rorelsenedsattningar, horselnedsattningar,
synnedsattningar, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, osteoporos (benskdrhet),
(Lundalv, 2018) forvarvade hjarnskador, cancersjukdomar, reumatiska sjukdomar och
Parkinsons sjukdom (PS). Det dr ett rikligt och omfattande material som presenteras i
rapporten utifran upplevda risker, skador och otrygghet. Men det ar ocksa en rapport
som lyfter upp och beskriver férutsattningar och villkor som skapar tryggheten i
rummen och som far manniskan att ma bra samtidigt som riskerna reduceras.

Materialet kan dessutom ses som rikt da det spanner o6ver flera olika generationer.
Generationsperspektivet i studien omfattar inte mindre an erfarenheter och upplevelser
hos manniskor i sex generationer. Det dr inte en generationsstudie i den mening att
undersokningen fokuserat pa generationsgemensamma drag eller uppfattningar.
Snarare kan studien som en generationsstudie utifran olika livsfaser som
intervjupersonen befinner sig i.

Moten och intervjuer har genomforts i skilda miljoer sdsom lokal vid universitetet, i
foreningslokalen eller i den intervjuades bostad. Pa sa vis har saval intervjuer som
observationer i hemmiljon kunnat goras. Totalt 65 personer (40 kvinnor och 25 man) i
aldrarna 20-90 ar med olika funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar har
intervjuats om skador i hem- och boendemiljo i Vastra Gotaland i Sverige. Intervjuerna
agde rum under perioden november 2016 till juni 2017.

En kort sammanfattning av resultatet visar att 53.8% (N=32) av intervjupersonerna
nagon gang hade skadat sig i hem- och boendemiljon. Boendeformen utgjordes av
bostadsratter (N=23), hyresratter (N=22), villa/radhus (N=18) samt fritidshus (N=1)
och studentbostad (N=1). Det var vanligast att man hade skadat sig i koksmiljon eller i
badrum/toalett samt i hallen. Totalt 24 personer hade skadat sig i dessa tre miljéer. 8
personer hade skadat sig i yttre miljoer (balkong, entrétrappa eller uteplats). [
materialet forekom sdval fallolyckor som skdrningar. De vanligaste personskadorna var
sarskador och blamarken. Personer med reumatiska sjukdomar och Parkinsons sjukdom
hade skadat sig i storst utstrackning i hela materialet. 15 av 21 intervjupersoner med
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dessa sjukdomar hade skadat sig i den egna bostaden. Halften av intervjupersonerna
(N=30) kdnde oro for att de skulle skada sig igen. Storst var oron hos kvinnorna dar
ensamboendekvinnor upplevde storst oro for att riskeras skadas igen i sin bostad. Oron
for att skadas i bostaden var storst i de bada dldersgrupperna 20 - 40 ar (54.5%) och 65-
79 ar (53.8%). 27 av intervjupersonerna uppfattade att deras anhoriga var oroliga for
att de i framtiden ska skadas igen. Intervjupersonerna foreslog flera strategier for
skadereduktion. Personer med rérelsenedsattningar uppgav i storst utstrackning att
man inte kdnde sig trygg i bostaden. 6 av 10 upplevde otrygghet i hemmiljon. En
intervjuperson med rorelsenedsittning berdttade om en copingstrategi (undvikande av
att ansoka om bostadsanpassning) som han anvande for att inte riskera att fa sin ratt till
assistans ifragasatt eller indragen. Bra belysningspunkter i bostaden till exempel i
koksmiljo, hall, trappmiljo men dven i den yttre miljon vid till exempel sophus foreslogs
som tankbara dtgarder for att forebygga skador. Betydelsen att traffa andra personer i
funktionshinderorganisationer och patientféreningar och dela erfarenheter och rad om
sdkerhet och trygghet har upplevts som betydelsefullt.
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INLEDNING

Hem- och boendemiljon ska vara trygg och saker for alla manniskor. Den har rapporten
handlar om férhallanden i hem- och boendemiljéer for personer med olika typer av
funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar (langtidssjukdomar). Rapporten
behandlar forhallanden dar unga, unga vuxna och aldre personer reflekterar och
aterberattar erfarenheter de haft av skadehdndelser i bostaden och hur de upplever
risker, sdkerhet och trygghet. Det dr handelserna, miljoerna och manniskan som star i
centrum. Att aterberatta handlar ocksd om méanniskans mojlighet och kapacitet att
hantera sitt minne. Skador och olyckor ar en form av negativa livsupplevelser som
vanligtvis innebar negativ stress och utsatthet. Men i den har rapporten har det forflutit
en tid efter skadehdndelserna och manniskorna kan dra sig till minnes olika
skadeerfarenheter (Ricceur, 2005, Redin och Ruin, 2016).

Funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar

Befolkningen i Sverige blir som madnga andra europeiska lander allt dldre. Med stigande
alder far ocksa allt fler personer olika funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar.
Av detta foljer olika livsomstéllningar som har beskrivits i litteraturen (Kohlstrom,
1996; Gullacksen, 1998; Haage, 2017). Har uppstar flera utmaningar inom saval
forskning som praktik att fa mer kunskap om funktionshinder och dldrande i samhallet
(Lovgren, 2013; Lovgren, 2014; Jeppsson Grassman och Taghizadeh Larsson, 2015;
Krekula och Johansson, 2017; Lévgren, 2017).

Personer med funktionsnedsattningar och/eller kroniska sjukdomar och
langtidssjukdomar har precis som alla medborgare rattigheter i samhallet nar det
handlar om skydd, sdakerhet och férebyggande arbete mot skador. Kunskap och
kdnnedom om funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar som riskfaktor for olika
olycksfall och skador har hittills varit relativt begransad i Sverige. For flera ar sedan
genomforde Karlstads universitet och Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
(MSB) en litteraturoversikt 6ver omradet (Bonander et al, 2014). [ rapporten
konstateras att det finns en 6verrisk for skador hos aldre personer som kan forklaras av
att dldre personer far en simre halsa och en begransad funktionalitet. I en studie vid
Chalmers Tekniska Hogskola konstateras att forskningen ar begransad om hur aldre
personer upplever sin trygghet i boendemiljon (Lindahl et al, 2017). Sedan ar 2014
pagar ett storre forskningsprojekt vid Chalmers Tekniska Hogskola och Goteborgs
universitet om att studera forekomst av skador, risker och preventiva atgarder i hem-
och boendemiljoer!. Det finns ocksa ett stort antal internationella vetenskapliga studier
som beskriver skador och riskmiljéer nar det handlar om hem- och boendemiljoer samt
olika institutionella miljoer. En svensk studie av fallincidenter hos rullstolsbrukare i

" Forskningsprojektet ”Riskgruppsanalys och fallstudier av olika skadehdindelser i hem- och
boendemiljo” (2014 - 2018). Chalmers Tekniska Hogskola och Goteborgs universitet.
Hemsida: https://www.chalmers.se/sv/projekt/Sidor/Riskgruppsanalys-och-fallstudier-av-
olika-skadeh%C3% A4ndelser-i-hem--och-boendemilj%C3%B6.aspx
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Sverige visar att "tidigare fall var den enda riskfaktorn for aterkommande fall hos
rullstolsbrukarna” (s.6 i Butler Forslund, 2017).

Den har forskningsrapporten fokuserar inte pd dessa studier utan har som syfte att
beskriva resultat fran en storre intervjuundersokning som genomforts i Vastra Gotaland
under dren 2016 - 2017. Intervjuer har dgt rum i Goteborgsregionen samt i angransande
kommuner.

[ ndsta avsnitt beskrivs bostadens betydelse ur nagra olika perspektiv som har betydelse
da man studerar risker och skadehdndelser i hem- och boendemiljder.

Bostadens betydelse

Hem- och boendemilj6erna, bostadens betydelse, bostadsanpassningar, sdkerhet och
trygghet har beskrivits och diskuterats i sdval litteraturen som i forskningen under
manga ar. [ Barnolycksfallsutredningen under 1970-talet beskrivs historiskt de sa
kallade "hemolyckorna”. Utredningen skriver:

”Som namnts inledningsvis svarar olycksfall i hemmet och dess grannskap for ca halften
av alla olyckor. Med hanvisning till vad som redovisas om det totala antalet olyckor kan
det berdknas att antalet sddana olycksfall for dldrarna 0 - 17 ar arligen uppgar till nara
160 000. Kvantitativt utgor dirmed dessa olycksfall ett betydande problem.
Forhallandevis fa av dem leder dock till inldggning pa sjukhus. Skadorna vid hemolyckor
ar som regel av godartad natur, dven om exempelvis det finns ocksa hemolyckor med
svara skador som foljd. Atgiarder mot hemolyckor ar darfor framst pakallade pa grund
av det stora antal som férekommer” (s.45 i SOU 1979:28).

Skadehadndelser som drabbar dldre, personer med funktionsnedsattningar och kroniska
sjukdomar har uppmarksammats i flera studier (Nilsson och Magnusson, 2003;
Gustafson et al, 2006; Sveriges Kommuner och Landsting, 2009; Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap, 2014; Schyllander, 2014; Lundstrém och Stenman, 2015;
Sparf, 2015; Jonasson, 2016; Thodelius et al, 2017). Funktionshinderforskningen som
uppmarksammat levnadsvillkor, livskvalitet och hemmiljoer har aven fokuserat pa
delaktighetens betydelse (Wiklund och Astrém, 2014; Thordardottir, 2016).

Bostadens betydelse for manniskan har beskrivits i litteraturen pa flera olika vis.
Behovet av boendestdd och socialt stod i vardagen for manniskor i utsatta
livssituationer har uppmarksammats under senare ar (Paulsson et al, 2008; Andersson,
2017; Andersson et al, 2017; Isaksson, 2017). Inom forskningen har dldres sakerhet och
mobilitet uppmarksammats (Bamzar, 2017). Aven boendesituationen och boende for
personer med funktionsnedsattningar har beskrivits i litteraturen (Bengtsson et al,
2016). Att dldras med funktionsnedsattningar har problematiserats och patalats vara
bristfalligt belyst i forskningen (Bergman och Wall, 2017).

Under langre tid har ocksa fragan om tillganglighet och tillganglighetsperspektiv
beskrivits i olika sammanhang (Gustafson och Mansson, 1980; Dischinger, 2001; Lindahl
et al, 2010; Malmqvist et al, 2010; BFS 2011:15; BFS 2013;9; Goteborgs Stad, 2014;
Goteborgs Stad, 2015). Likasa har utbildningsinsatser mot fallolyckor lyfts fram
(Socialstyrelsen, 2015).
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Men hur ar det med risker och skadehdandelser som faktiskt intraffar i boendemiljoer?
Under manga ar har flera forskare intresserat sig for hem- och boendemiljon som en
skadeplats ur lite olika perspektiv. Det finns flera studier som specifikt har koncentrerat
sig pa olika situationer. I bostaden kan man skada sig pa olika vis och ibland ar
exempelvis ett hjalpmedel inblandat. I Sverige har bland annat forskning bedrivits om
fallskador fran rullstol och vilka erfarenheter som rullstolsanvdandare har av skador
(Butler Forslund, 2017).

Den har rapporten handlar om méanniskors erfarenheter och diarmed blir deras
berattelser sjdlva empirin i undersékningen. I litteraturen och forskningen finns sedan
tidigare flera exempel pa livsberéattelsens betydelse for att fa en 6kad kunskap och
forstaelse for den utsatthet som finns (Chafik och Olsson, 2013). Likasa finns det
beskrivet i litteraturen om erfarenheter fran olika funktionsnedsattningar och kroniska
sjukdomar om hur manniskan upplever livskvalitet och trygghet i boendet (Paulsson
och Ringsby Jansson, 2008; Ekstrém och Zubenko, 2011).

Slutligen finns det beskrivet i saval litteraturen som forskningen om hur man kan arbeta
overgripande pa samhallsniva med prevention mot risker och skador utifran ett
trygghetsperspektiv (Fastighetskontoret, Goteborgs Stad, 2016).

[ hem- och boendemiljon kan det utspela sig olika situationer som resulterar i
skadehdndelser. Man brukar tala om oavsiktliga och avsiktliga skador. De avsiktliga
skadorna kan handla om sjilvskadebeteenden eller till exempel vald i nara relationer
eller vald och hot som riktas fran olika professioner. Ett exempel pa detta ar de
relationer som finns mellan en person med funktionsnedsittning och en personlig
assistent. Under en ganska lang tid har denna typ av vald som riktats mot kvinnor med
funktionsnedsattningar uppmarksammats i litteraturen (Finndahl och VAGA SE, 2003;
Myndigheten for delaktighet, 2017).
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INSAMLING AV MATERIAL

Foreliggande rapport bestdr av ett kvalitativt material. Det dr en intervjuarrapport som
beskriver moten, samtal och intervjuer med personer som berattat om skador, risker,
erfarenheter av hjalpmedel och férebyggande arbete i den egna hem- och boendemiljon.
Informanterna ar personer med olika funktionsnedsattningar och/eller kroniska
sjukdomar. Den bild som tecknas i rapporten handlar om saval manniskans egen
utsatthet, styrkor och begransningar som det sociala niatverkets betydelse, tankar och
reflektioner om trygga och sikra hem- och boendemiljoer. Det empiriska materialet till
studien som presenteras i rapporten ar sdledes ett omfattande kvalitativt
intervjuarmaterial. Materialet har samlats in under perioden oktober 2016 till juni 2017
och intervjuerna har dgt rum i olika miljoer. Flera méten och intervjuer har agt rum i
olika foreningslokaler som ombesoérjts av saval funktionshinderorganisationer som
patientféreningar. Nagon enstaka intervju har genomforts i hem- och boendemiljo.
Likasa har nagon enstaka intervju genomforts i en cafémiljo. Tva telefonintervjuer har
genomforts. Intervjuer har dven skett i en lokal vid Goteborgs universitet. Vid nagot
enstaka tillfille har en sa kallad parintervju genomforts da en livspartner deltagit och
medverkat i sjdlva intervjusituationen.

Tabell 1. Intervjupersonerna, medfodda respektive forvarvade funktionsnedsattningar
och kon.

Malgruppen Medfodda (M/K) Forvirvade (M/K) | Totalt (M/K)
Funktionsnedsittning | 5/5 8/15 13/20
Kronisk sjukdom 0/0 10/22 10/22

Totalt: 5/5 18/37 65

Totalt 65 personer har intervjuats inom ramen for studien varav 33 personer med
funktionsnedsattning och 32 med kroniska sjukdomar. Nagra personer som medverkade
i undersokningen hade fler dn en funktionsnedsattning eller fler dn en kronisk sjukdom.
I studien deltog totalt 25 min och 40 kvinnor. Aldersspridningen i materialet var fran 20
ar till 90 ar. En beskrivning av informantgruppen framgar i rapporten.

Intervjuernas omfang har varit cirka 1 timmes intervjuer. Vid intervjuerna har
ljudupptagning med en elektronisk diktafon skett. Som grund till intervjuerna har en sa
kallad intervjuguide anvants (se bilaga 3). Guiden har utarbetats genom att flera
funktionshinderorganisationer och patientféreningar lamnat synpunkter pa fragornas
konstruktioner, inriktning och omfang. De organisationer som har medverkat i
delstudien har varit féljande; Parkinsonféreningen Vast i Goteborg,
Osteoporosforeningen i Vastra Gotaland (Goteborg), DHR i Goteborg, foreningen
Hjarnkraft Vastra Gotaland, Synskadades Riksforbund i Goteborg, Reumatikerdistriktet,
Reumatikerforbundet, Horselskadades Riksforbund, Horselskadades forening i Goteborg
och Hjarnkraft i Goteborg, Vastra Gotaland.
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INTERVJUPERSONERNA - EN BESKRIVNING

Generationsperspektiv - fran ung till skor

Foljande figur (Figur 1) redovisar vilka decennier som intervjupersonerna ar fédda
fordelat pa man respektive kvinnor. Perioden omfattar totalt atta decennier
(generationer). Intervjuer har skett med yngre personer, unga vuxna, dldre och aldre
skora i samhallet. Med dldre skora forstas har personer som ar dldre dan 80 ar
(Williamsson et al, 2012). Totalt 14 av intervjupersonerna var 80 och dldre vid tillfallet
da intervjuerna genomfordes. 45 av intervjupersonerna ar fodda under perioden 1920-
1950 medan 20 personer ar fodda under perioden 1960-1990.

Flera av intervjupersonerna anvander olika typer av utskrivna hjalpmedel for att kunna
underlatta i sin vardag. 48 av intervjupersonerna (73.8 procent) har ett eller flera
hjalpmedel som de anvander i sin hem- och boendemiljo. 5 av de intervjuade
personerna har personliga assistenter som arbetar i olika omfattning i hem- och
boendemiljon. Det vanligaste hjalpmedlet i intervjugruppen var rullstol, elrullstol och
permobil som anvandes av totalt 17 personer. 9 intervjupersoner hade en rollator som
hjalpmedel. I Tabell 2 framgar de hjdlpmedel som intervjupersonerna anvander i
varierande grad.

Figur 1. Intervjupersonernas fordelning i atta generationer. Fordelat pa kon.
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Tabell 2. Hjalpmedel och personlig assistans bland intervjupersonerna (N=65).

Typ av hjilpmedel Antal (absoluta tal) Procent
Rullstol 12 18.5%
Rollator 9 13.8%
Griptang 8 12.3%
Trygghetslarm 8 12.3%
Glidskydd mattor 8 12.3%
Duschstol 8 12.3%
Krycka 7 10.7%
Personlig assistent 5 7.7%
Stavar 5 7.7%
Horapparat 5 7.7%
Kapp 4 6.1%
Spisvakt 4 6.1%
Sittbrada till badkar 3 4.6%
Permobil 3 4.6%
Vit kdpp 2 3.1%
Elrullstol 2 3.1%
Taklift 2 3.1%
Glidbrada till stol 1 1.5%
Gabord 1 1.5%
3-hjulig cykel 1 1.5%
3-hjulig moped 1 1.5%
Forstarkt dorrklocka 1 1.5%
Elektronisk kalender 1 1.5%
Har inget hjalpmedel 17 26.1%

[ gruppen man (N=25) var det 16 personer som skadat sig i bostaden vid nagot tillfalle. I

gruppen kvinnor (N=40) var det 19 personer som uppgav att de hade skadat sig i
bostaden nagon gang. | hela intervjumaterialet ar skadeutfallet relativt jamnt mellan
man och kvinnor. | gruppen man var det 64% som hade egna erfarenheter av
skadehdndelser medan det i gruppen kvinnor var det 47.5% som skadat sig vid nagot

tillfalle i bostaden.
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Tabell 3. Oversikt intervjupersonerna.

Variabler N Procent
Malgrupp

Parkinsons sjukdom (PS) 11 16.9%
Osteoporos 10 15.3%
Reumatisk sjukdom 10 15.3%
Synnedsadttning 7 10.7%
Horselnedsattning 7 10.7%
Forvarvad hjarnskada 10 15.3%
Rorelsenedsattning 10 15.3%
Epilepsi 1 1.5%
Cancersjukdom 4 6.1%
Afasi 1 1.5%
Neuropsykiatrisk 2 3.0%
funktionsnedsattning

Kon

Man 25 38.5%
Kvinna 40 61.5%
Alder

20-40 ar 11 16.9%
41-64 ar 14 21.5%
65-79 ar 26 40.0%
80 - 14 21.5%
Civilstand

Gift, sambo 26 40.0%
Sarboende 3 4.6%
Ensamboende 36 55.4%
Utbildning

Grundskola 7 10.7%
Gymnasium 28 43.1%
Hogskola/universitet 25 38.5%
Saknar utbildning 5 7.7%
Sysselsittning

Arbetar 14 21.5%
Arbetslos 2 3.0%
Sjukpensiondr/fortidspensiondr | 7 10.7%
Pensiondr 39 60.0%
Studerande 3 4.6%
Bostadstyp

Bostadsratt 23 35.4%
Hyresratt 22 33.8%
Villa, radhus 18 27.7%
Sommarhus 1 1.5%
Studentbostad 1 1.5%

22



[ Tabell 4 framgar fordelning av personskador (typ), sjukhusvard, bostadstyper och kon
i hela intervjumaterialet. Siffrorna beskriver forekomsten i gruppen man respektive i
gruppen kvinnor. Bland mannen hade 8% sokt sjukhusvard efter skadehdndelser som
intraffat i bostaden. I gruppen kvinnor hade 25% (N=10) sokt sjukhusvard for skador
som uppstatt vid skadehandelser i hemmiljon.

Tabell 4. Oversikt intervjupersonerna - skador, skadetyper, bostadstyper
fordelade pa kon.

Variabler Man Man Kvinnor | Kvinnor | Totalt
(N) (%) (N) (%) (N)
Personskada
Ja 16 64.0% 19 47.5% 35
Nej 9 36.0% 21 52.5% 30
Sjukhusvard
Ja 2 8.0% 10 25.0% 12
Nej 11 44.0% 11 27.5% 22
Vet ej 12 48.0% 19 47.5% 31
Skadetyp
Sarskada 4 16.0% 7 17.5% 11
Hjarnskakning | 1 4.0% 1 2.5% 2
Forvarvad 0 0 1 2.5% 1
hjarnskada
Benbrott 0 0 2 5.0% 2
Armbrott 0 0 3 7.5% 3
Blamarke, bula | 4 16.0% 3 7.5% 7
Minns ej 3 12.0% 3 7.5% 6
Kontusion, 1 4.0% 2 5.0% 3
stukning av fot
Bostadstyp
Bostadsritt 5 20.0% 8 20.0% 13
Hyresratt 6 24.0% 5 12.5% 11
Villa, radhus 4 16.0% 6 15.0% 10
Sommarhus 1 4.0% 1 2.5% 2
Studentbostad | 0 0 0 0 0
Bostadsrum
Kok 0 0 10 25.0% 10
Badrum/toalett | 3 12.0% 4 10.0% 7
Entré, yttre 1 4.0% 1 2.5% 2
Trappa 2 8.0% 3 7.5% 5
Forrad 0 0 0 0 0
Tvattstuga 0 0 1 2.5% 1
Yttre miljo 3 12.0% 2 5.0% 5
Balkongen 0 0 1 2.5% 1
Vardagsrum 2 8.0% 0 0 2
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Tabell 5. Informanterna i unders6kningen (N=65). Fiktiva namn, malgrupp

(funktionsnedsittning/kronisk sjukdom) och bostadstyp.
Fiktivt namn Alder Malgrupp Bostadstyp
Elvira 90 Osteoporos Villa
Mimmi 68 Osteoporos Lagenhet
Emelie 65 Osteoporos Lagenhet
Paulina 78 Osteoporos Lagenhet
Olga 70 Osteoporos Lagenhet
Nanny 83 Osteoporos Lagenhet
Eva-Britt 82 Osteoporos Lagenhet
Anny 57 Osteoporos Villa
Rita 60 Osteoporos Villa
Dagny 84 Osteoporos Radhus
Aldor 70 Reumatiker Lagenhet
Carl 70 Reumatiker Lagenhet
Arne 72 Reumatiker Villa
Hans 77 Reumatiker Lagenhet
Lydia 76 Reumatiker Radhus
Birger 69 Reumatiker Villa
Bruno 75 Reumatiker Lagenhet
Heidi 72 Reumatiker Lagenhet
Augusta 70 Reumatiker Lagenhet
Martina 61 Reumatiker Lagenhet
Ebba 21 Forvarvad Lagenhet
hjarnskada
Albertina 68 Forvarvad Lagenhet
hjarnskada
Uno 28 Forvarvad Villa
hjarnskada
Torborg 55 Forvarvad Radhus
hjarnskada
Arnold 57 Forvarvad Lagenhet
hjarnskada
Anna 27 Forvarvad Lagenhet




hjarnskada

Frideborg 50 Forvarvad Lagenhet
hjarnskada

Beda 40 Forvarvad Lagenhet
hjarnskada

Petter 57 Forvarvad Lagenhet
hjarnskada

Janne 34 Forvarvad Lagenhet
hjarnskada

Oskar 28 Synnedsadttning Lagenhet

Maud 84 Synnedsadttning Villa

Olle 67 Blind Lagenhet

Disa 27 Synnedsadttning Lagenhet

Ebbe 62 Synnedsadttning Villa

Berta 88 Synnedsattning Lagenhet

Erika 80 Synnedsadttning Lagenhet

Alfons 43 Rorelsenedsattning | Lagenhet

Pia 28 Rorelsenedsittning | Lagenhet

Tekla 78 Rorelsenedsattning | Lagenhet

Aron 45 Rorelsenedsattning | Lagenhet

Helge 38 Rorelsenedsattning | Lagenhet

Gerda 28 Rorelsenedsattning | Lagenhet

Gerd 78 Rorelsenedsattning | Lagenhet

Ethel 50 Rorelsenedsattning | Lagenhet

Henny 37 Rorelsenedsattning | Lagenhet

Hillevi 37 Rorelsenedsattning | Lagenhet

Jerker 64 Parkinsons Lagenhet
sjukdom

Alma 84 Parkinsons Lagenhet
sjukdom

Elisabeth 76 Parkinsons Kedjehus
sjukdom

Eivor 81 Parkinsons Lagenhet
sjukdom

Fridolf 78 Parkinsons Radhus
sjukdom
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Axelina 65 Parkinsons Lagenhet
sjukdom

Johan 74 Parkinsons Lagenhet
sjukdom

Rune 64 Parkinsons Lagenhet
sjukdom

Beatricia 73 Parkinsons Lagenhet
sjukdom

Vera 84 Parkinsons Radhus
sjukdom

Ursula 79 Parkinsons Villa
sjukdom

Evy 86 Parkinsons Lagenhet
sjukdom

Kirsi 79 Horselnedsattning | Lagenhet

Lucia 77 Horselnedsattning | Lagenhet

Reinhold 80 Horselnedsdttning | Villa

Astrid 82 Horselnedsattning | Lagenhet

Orvar 71 Horselnedsattning | Lagenhet

Paul 83 Horselnedsattning | Lagenhet

Vega 86 Horselnedsattning | Lagenhet
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Tabell 6. Upplevd otrygghet i specifika rum i hem- och boendemiljon.

Rum i boendemiljon

Badrum och toalett

Innetrappan

Kok/koksmiljé

Utetrappan

Garageport

N
6
4
2
2
1

Kan ej uppge specifikt rum

10
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ETIK OCH ETISKA OVERVAGANDEN

Det finns olika typer av etik ndr vi talar om moten och samtal med personer i utsatta
livssituationer. Inom socialt arbete ses etiken utifran ett professionsperspektiv medan
det inom forskningen talas om forskningsetik (Banks, 2012; Pettersson, 2017; Salwén,
2017; Vetenskapsrddet, 2017). Forskningsetisk diskussion och reflektion ar ocksa viktig
nar det handlar om brukarmedverkan i forskningen d.v.s. da exempelvis en
patientférening eller funktionshinderorganisation deltar i forskningens olika steg
(Priestley et al, 2010; Ronnmark, 2011; Wermeling och Nydahl, 2011; Lindberg, 2016).
Inom funktionshinderforskningen blir ocksa en viktig fraga att resa vilka roster som
hors inom ett omrdde (Bahner, 2017).

Att beskriva utsatthet och sarskilda handelser som intraffar i en manniskas liv som
exempelvis skador och olyckor kraver att forskaren har kunskap och ett forhallningssatt
att iaktta sarskild forsiktighet i forskningsarbetet och under forskningsprocessen
(Charlton, 1997; Beauchamp och Childress, 2013; Sandman och Kjellstrém, 2013;
Salwén, 2017). Med anledning av detta ar det dven viktigt att reflektera och diskutera
om forskningsetik och vilka etiska 6vervaganden som maste goras i en studie (Dalen,
2007). Denna delstudie om funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar innebar att
det r angelaget att féra en sadan diskussion. Monica Dalen skriver foljande:

"Det ar dock viktigt att tdnka pa att svaga grupper inte alltid ar rustade for att ta till vara
sina egna intressen gentemot forskaren. Detta staller da etiska krav pa hur forskaren
narmar sig dessa grupper” (s.26 i Dalen, 2007).

Foreliggande studie ar provad och godkdnd av den Regionala etikprévningsnamnden i
Goteborg (Regionala etikpréovningsnamnden i Goteborg, 2016a; Regionala
etikprovningsnamnden i Goteborg, 2016b). Undersokningen har f6ljt de
forskningsetiska principer och rad som utarbetats av Vetenskapsradet (VR)
(Vetenskapsradet, 2017).

Undersokningen baseras pa ett frivilligt deltagande. Intresset for att medverka i
intervjustudien har varit stort. Det har funnits ett stort engagemang hos informanterna
som deltagit i undersokningen. Flera har ocksa haft mer eller mindre behov av att
beratta om sina egna erfarenheter och upplevelser av utsatthet, risker och skador som
intraffat i deras hem- och boendemiljé genom &ren. Aven om studien har fokuserat pa de
skadehdndelser och incidenter som intraffat under senare ar har flera av
intervjupersonerna berattat om hiandelser som de varit med om langre tillbaka i tiden.
Handelserna har haft betydelse for dem i olika utstrackning. Men ocksa av det som
fungerar bra och sddant som de sjdlva garna skulle vilja fa atgardat till det battre.
Haremellan finns det ett spanningsfalt. Det ar inte alltid 1att att berdtta om sina egna
erfarenheter och utsatthet om man inte har blivit lyssnad pa tidigare. For ndgon sa har
hem- och boendemiljon varit densamma under en lang foljd av ar. I bostaden har man
upplevt saval harmoni som trygghet men dar har ocksa intraffat negativa livshandelser i
form av antingen oavsiktliga eller avsiktliga skadehdndelser. Oavsett hdndelsens
karaktadr och skadeutfall sa har hdndelsen inneburit nagot for den enskilde. I en del fall
kan det ha inneburit att man blivit mer otrygg medan det i en annan situation har
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handlat om att man har borjat att engagera sig mer i ett skadeférebyggande arbete. En
liknande eller motsvarande skadehdndelse ska inte fa intraffa pa nytt. Under
intervjuerna har det varit mojligt for personerna att beratta mer eller utforligt om de
rum och situationer som for dem sjalva skapar trygghet, siakerhet och trivsel. De har
ocksa haft mojlighet att ge uttryck for kdnslor och tillstand som i motsats till detta for
dem skapat otrygghet, oro eller till och med radslor i den egna boendemiljon. Exempel
pa sadana kanslor kan vara utsatthet genom att man bor sjdlv i en ldgenhet eller att man
blivit utsatt av en professionell hjalpare (till exempel personlig assistent) som uppratt
hotfullt mot personen. Inom ramen for undersokningen har intervjupersonerna ocksa
fatt frdgor om hur dom upplever att deras narstaende uppfattar deras egen hem- och
boendesituation utifran trygghet, sikerhet och trivsel. Intervjuerna har genomforts
utifran en utarbetad intervjuguide men intervjuerna kan siagas ha haft karaktaren av ett
Oppet samtal dar personen sjalv har fatt avgora i vilken ordning som studiens olika
teman behandlats. Samtliga intervjupersoner som deltagit i undersdkningen har berattat
om sina egna erfarenheter och upplevelser. Deras roster handlar saledes om det som har
upplevts i olika rum under olika tider. De beskrivningar och berattelser som redovisas i
rapporten utgor utskrifter fran dessa samtal. Samtliga namn som presenteras ar fiktiva
namn for att de olika erfarenhetsberattelserna ska vara levande for lasaren.
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RESULTAT - SKADOR OCH RISKER I BOSTADEN

Rumsliga perspektiv och erfarenheter

Intervjupersonerna har varit med om olika typer av skadehdndelser i sin boendemiljo.
De har under intervjuerna berattat om sina upplevelser och beskrivit handelserna
utifran de minnesbilder och forklaringar som de har av sjilva handelserna. Pia ar en
kvinna i 20-arsaldern med rorelsenedsattningar och berattar att hon under aren varit
med om flera skador och incidenter i sin hemmilj6. Hon beréttar:

"Det har vl inte varit ndgon sddan dar storre grej som jag kommer ihag i alla fall inte
fran nu liksom men det ar ju latt att jag tappar grejer och sa. Jag har tappat flera
glasgrejer och sa pa golvet. Och det har val hant att jag har brant mig ndgon gang och
sadana grejer. Det dr alltsa... det hander ju grejer men det ar inte det som man lagger pa
minnet mest”.

Glas och glassplitter pa golvet kan orsaka fler skador berattar Pia. Darfor ar det ocksa
viktigt att kunna plocka upp detta sa fort som mojligt. Hon berattar om sina svarigheter i
sddana situationer:

”Och det ar naturligtvis ... det kan ju hdnda om jag skulle sitta ned mina fétter nar jag
inte har pa mig mina skenor att jag skulle kunna fa sar om det ligger kvar ndgonting och
det ar ju svart att dar for mig .. jag far ju hjalp en gang i veckan med att stdda. Men jag far
ju inte sa mycket hjalp med att laga mat bara lite lite grann. S3 jag har ju ansokt om att fa
mer hjalp men dar har det ju ocksa varit liksom sddana har saker hander ju nar det inte
ar ndgon dar som kan hjalpa mig och da far jag ju forsoka plocka upp det sa gott som jag
kan men det ar svart och sa blir det ocksa sa att jag far sitta och boja mig ned och ... nar
jag ska sitta och bdja mig ned pa golvet fran rullstolen ... for det mesta klarar jag mig.
Men det hander nagon gang liksom ndagon gang att jag trillar ur rullstolen ocksa
naturligtvis”.

Pia berattar att hon mest fatt blamarken vid fallskadorna. Hon berattar:

"Nar jag har fatt blamarken da gor jag val inte sa mycket at det. Men far jag ett sar da far
jag ju liksom forsoka plastra om det sa gott som jag kan. Jag har ju inte fatt ndgot sddant
dar riktigt stort. Det har jag inte fatt. Det har varit mest varit mindre och da har det anda
varit liksom sd jag har kunnat hantera det hyfsat”.

[ rapporten beskrivs flera exempel med rumsliga perspektiv, risker och skador. Det
inledande citatet ur Pias berattelse handlar om att det standigt kan intraffa handelser i
bostaden. Nar en person tappar foremal i golvet stdlls han eller hon for det faktum att
det ska plockas upp fran golvet. Med en funktionsnedsattning eller en kronisk sjukdom
kan detta moment bli mer eller mindre komplicerat och darmed riskfyllt. Det handlar
om att hantera sjdlva situationen som kan ha uppstatt plotsligt. Samtidigt sa kan
personen frestas som i Pias situation luta sig fran rullstolen varpa det kan innebara en
valt- eller tipprisk. En handelse kan darmed fa foljdverkan sa att en annan
skadehdndelse intraffar. Pias berattelse om glassplitter pa golvet visar ocksd en annan
utsatthet namligen att hon kan skadas i fotterna om det ligger kvar pa golvet. Samtidigt
ar hon medveten om att hon far stadhjalp en gang i veckan vilket innebar att risken att

30



skadas kan finnas kvar under lang tid for henne. Ett annat perspektiv som beskrivs i
denna inledande beréttelse ar att Pia ar ensam nar hon tappar glasen. Hon har ingen att
dela hdandelsen med sa till vida att ingen kan se hennes utsatthet i dessa situationer.
Sarskador och andra lattare skador forsoker hon att plastra om sjalv. Om och om igen
intraffar handelserna. Pia liksom flera andra intervjupersoners beréttelser i rapporten
utgar fran minnet och de minnesbilder som de har av incidenter och skadehandelser i
hem- och boendemiljéerna.

Yttre miljo och ingang/trappa

Flera av intervjupersonerna beskriver hur viktigt det ar att boendemiljén omgardas av
en god yttre miljo som ar tillganglig, trygg och utformad pa ett sddant sitt att den
upplevs som harmonisk. Flera berattelser handlar om olyckor som intraffat i den yttre
miljon som exempelvis fall i trappor, snubblingar pa uppstickande brunnslock,
halkolyckor pa innegdrdar dar gangbanan varit belagd med isflackar.

Anna ar en kvinna i 20-arsaldern med en forvarvad hjarnskada och berattar om
skadehdndelsen i stentrappan i hyreshuset som medférde att hon fick en hjarnskada vid
fallet. Under intervjun berattar hon:

"For fyra ar sedan ramlade jag i en trappa och sa landade jag pa huvudet. Da fick jag en
hjarnblédning och 13g inne i tre manader pa sjukhus och sedan efter det egentligen sa
kommer ju en del men... nu har det blivit battre och man lar sig liksom hela tiden att
handskas med detta och hitta strategier. Men i borjan framforallt... det forsta aret sa far
man lara om och vara hemma och allt ifrdn liksom alla basic-grejer om man séger sa.
Men nu har jag hittat strategier for det mesta och det blir battre och battre. Men ... ja... sa
det ar val egentligen det dar med funktionsnedsattningen om man sager sa. Hmm. Det ar
val egentligen det man ... det jag kdnner av ar koncentrationssvarigheter, huvudvark,
trotthet, hjarntrotthet och sa. Men i borjan var det helt andra grejer ocksa med att man
inte... med balans ... man hade liksom ndstan inga muskler kvar. Man hade svart att rora
sig hemma och.... Ja det var jattemycket dar den forsta tiden framfor allt”. Anna
fortsatter:

"Min olycka hdande i hemmet eller i trappuppgangen till min bostad. Det var dar jag
trillade forsta gdngen. Och da ramlade jag baklanges och da hade jag grejer i handerna.
Jag hade kassar i hdnderna och jag trillade bakat och tappade balansen. Kroppen gor att
man inte kommer ihag det. Jag var inte ensam da. S3 det har hant hemma. Och efterat sa
ar det ju ... ndr man tanker med bara minnet ar forsamrat sa ar det ju alltifran att man
glommer kastruller for att man fokuserar och sa blir man avbruten sa kanske man inte
kommer ihdg vad man gor. Man marker att det ar risker liksom”.

Handelsen har fatt henne mer sdkerhetsmedveten samtidigt som hon utvecklat flera
strategier i sin vardag for att klara sig.

Emelie ar en kvinna i 60-arsaldern med Osteoporos och berattar under intervjun om en
skadehdndelse som drabbade henne i nira anslutning till bostaden. Skadehdndelsen
intraffade under vintertid nar hon var pa vag med soporna till ett sopférrad utanfor
huset. Det var mycket halt ute och hon halkade och brét handleden. Emelie berattar:
"Efter att det hande sa blev det valdigt bra sandat dar ute”.
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Efter skadehdndelsen har hon blivit mer forsiktig och medveten om riskerna i den egna
boendemiljon. Hon fortsatter:

”Jag gar ju alltid med stavar nu for tiden pa vinterhalvaret eller kdpp. Och jag har alltid
med mig halkskydd”.

2 "‘ = DSt = . ‘
der till luck

Bild 1. Hoga hoj

L

orna vid sophus.

Alma ar en kvinna i 70-arsaldern med Parkinsons sjukdom (PS) som berattar hur hon
ramlade pa stentrappan precis vid entrén till hyreshuset. Alma sager:

[: "Nar jag hade gatt nedfor trappan och skulle ga ut och hamta posten ramlade jag rakt
ut.

F: "Hur gick det?”

I: "Jag slog i hoften i forrgdr. Ibland kan man ju famla efter ndgot, ett handtag”.

F:”Vad hade hant?”

[: "Ingenting. Jag satt dar tills en dam kom och hjalpte mig upp”.

F: ”Har du varit pa sjukhuset?”

I: "Nej. Jag forsoker gymnastisera lite sjalv”.

F.”Ar du orolig fér att det ska handa olyckor?”

[: "Nej, jag tanker inte pa det som val ar. Som val ar”.

F: ”Kanner du dig trygg?”

I: "Trygg och trygg... jag kdnner att jag maste ga ut for att komma ut. Man kan inte ga och
tanka pa att "nu ramlar jag” "nu ramlar jag”.
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Bild 2. Stentrapor til hyreshus har olika ho6jd och utformning.

Aldor dr en man i 70-arsdldern med en reumatisk sjukdom som berattar om en
fallolycka. Han ramlade i sin sommarstuga och slog sig ordentligt. Aldor berattar
foljande:

"Jag ramlade riktigt ordentligt. For det ar ju sa att den har sjukdomen gor ju att man blir
forsvagad. Jag ar ju uppe i en alder ocksa sa det finns ju dven den aspekten att man inte
ar spanstig och stark som forr. I mitt fall sa hjalper ju sjukdomen sa det ar ju egentligen
den som fororsakar mycket. Jag ramlade valdigt besvarligt och slog mig ordentligt illa
och var handikappad under nagra manader. Och sedan har jag ramlat tva ganger utanfor
var bostad. D3 berodde det pa halkan. Det var vintertid. Jag halkade omkull”.

Han fortsatter och berattar om den forsta fallolyckan nar han ramlade pa tratrappan vid
sommarstallet:

"Det som hdande det var att jag hade fatt en inflammation i vanster benmuskel. Det
begrep jag inte riktigt. Jag tyckte att benet kdndes lite kraftlost och jag hade svart att
stodja pa det. Men glomde bort det dar kan man val siga. Jag gick utan krycka och kapp
och gick i ganska normalt takt och sa vek sig benet nar jag satte foten pa trappan i
sommarstugan. Jag tog 6verbalansen och ramlade bakldanges och hade samtidigt en
valdig tur for jag kunde ha slagit huvudet i en stenkruka. Jag fick en ordentlig small.
Yttertrappan till huset”.

Aldor fortsatter sin berattelse:

"Det var en tratrappa. Det var inte halt utan det var att jag inte hade ndgon kraft i benet.
Sa ndr jag satte benet pa trappan sa vek sig bara benet och jag trillade baklanges helt
handldst och upptackte att man ar helt hjalplés. Man kan inte géra ndgonting. Det hela ar
over pa ett 6gonblick. Jag fick kottsar pa underarmarna och armbdgarna och sedan slog
jag i ryggslutet riktigt ordentligt sa att jag var ju radd att jag hade fatt en bestdende
ryggskada. Jag hade svart for att.... Min fru fick hdmta grannar och hjalpa mig for att
komma upp. Sedan fick jag dka in till akuten. De konstaterade att inget var brutet. Det
var inga frakturer”. Aldors beskrivningar pekar pa en sjukdoms inverkan pa att en
handelse kan intraffa. Samtidigt har han drabbats av halkolyckor.
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Oskar ar en man i 20-arsdldern med en synnedsattning och berattar under samtalet om
en skadehdndelse i den yttre miljon till sommarhuset. Oskar berattar:

"Ja, det har jag. Alltsa...absolut ute i vart sommarhus har man val skadat sig en hel del
typ nar man slipar lien och drar liebladet 6ver fingrarna. Det har val hant nagon gang sa
att jag fick dka ambulans. Men annars sa... nej inte direkt”.

i
Bild 3 L1en ar ett redskap som anvandes under sommaren. Risk for skarskador.

Oskar berattar ocksd att han har ramlat i trappor inomhus eftersom nar han var yngre
inte hade nagon avstandsbeddmning och inte kunde avgoéra hur nara trappan han
befann sig. Han sager:

"Det var val ndr jag var riktigt liten sa hade jag ramlat nedfor trapporna for att jag inte
sag dom. Nar jag var riktigt liten sa hade jag problem med att se nivaskillnader. Da
lyckades ju syncentralen med att slipa mina glaségon sa att jag fick ett battre seende
nedat ocksa”.

Augusta ar reumatiker och ar i 70-arsaldern. Hon har ocksa psoriasis och
cancersjukdom. Hon dr ensamboende och bor i en lagenhet. Augusta har varit med om
en olycka i hem- och boendemiljon. Skadehdndelsen intraffade pa kvallen. Hon
snubblade pa ett brunnslock pa utegarden. Hon berattar om handelsen:

"Utanfor bostaden har jag skadat mig. Det var en mork kvall och jag kom och gick och da
fanns det stora brunnslock pa garden utanfor fastigheten och sa var det gropar i gruset
och da snubblade jag pa brunnslocket och ramlade och slog mig valdigt illa. Jag kunde
inte komma upp och det var becksvart och det var sa daligt ljus och ar fortfarande pa
den fastigheten. Det var ingen som sag eller horde mig hur mycket jag skrek. Det ar ju sa
ndr man skadar sig sa kdnns det som man vill svimma och ma illa. Till slut sa kom jag
upp men jag kunde ju ha legat valdigt lange dar. Sa det dr ju en incident sedan jag
flyttade dit”.

Augusta fortsatter:

"Det stack ju upp. Jag sag ju inte riktigt var jag gick i morkret. Jag skulle ju fram till
dorren och ramlade pa det”. //”Jag fick ju dka till ortopeden... forst till akuten pa
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Sahlgrenska och sedan skickade dom mig vidare till rontgen. Men det var inte brutet. Det
var en stukning. Och sedan slog jag i benet sa man blir ju morbultad”.

Augusta berattar under samtalet:

"Jag tog mig upp i lagenheten och avvaktade och tinkte att det ordnar upp sig. Men jag
fick dka ivag”. //”jag kontaktade fastighetsansvariga att dom var tvungna att gora
nagonting at det. Jag berattade for dom om vad som hade hant. Och att det skulle behova
vara lite ljust utanfor sa att det inte ar sd morkt men... dom har nu atgardat det med
brunnslocket lite grann. Men ljuset ar fortfarande lika illa”.

Hon beréttar att det var tva ar sedan som hiandelsen intrdffade. Ljuset har en stor
betydelse och senare i rapporten berattar flera intervjupersoner om ljussattningens
betydelse ocksa inne i bostdderna.

Beda ar i 40-arsaldern och har en forvarvad hjarnskada efter en fallolycka som drabbade
henne tidigare. Beda berattar:

"Jag foll i en trappa fyra manader efter att jag hade gift mig. Jag fick ett allvarligt slag i
bakhuvudet sa att hjarnan kastades framat. Och hamnade pa en neurologisk
intensivvardsavdelning dar dom forst inte kunde vacka mig och dar dom sedan inte ville
vacka mig och sedan kunde dom inte vacka mig darfér att dom upptackte att blodet gick
upp i huvudet men det gick inte ned ur huvudet. Sa jag var en smurf. Dom fick helt enkelt
skdra bort pannbenet och lata hjarnan svélla. Sedan 1ag jag pa Sahlgrenska i omgangar
och sedan sa hamnade jag pa Hogsbo sjukhus. Det var den korta varianten”.

Beda beréttar hur olyckan har paverkat henne. Hon forklarar:

”"Jag maste punkta i huvudet. Det ... det... det... och sedan gor jag det. For om jag inte har
punktat i huvudet sa forsvinner det. Och samma sak i arbetet. Jag skriver ned allting. Det
jag inte skrivit upp finns inte. Minnet ar ju bra men kort som det heter. Och tyvarr sa
stimmer det valdigt bra pa mig. Jag har suverant minne men det ar inte langt”. //”]ag
maste gora allting i turordning. Jag har tidlas pa vattenkokaren till exempel. Sa den ... om
det har torrkokat i vattenkokaren.. om den inte stanger av sig sjalv... for om jag satter pa
vattenkokaren och gar darifran da kanske jag glommer vattenkokaren”.

Beda kdnner sig inte trygg i lagenheten nar hon ar sjalv dar. Hon berattar vidare:

"Nej.. ndr mannen ar hemma da kdnner jag mig trygg. Nar jag ar sjalv nar han ar pa
affarsresa, da ar jag inte trygg. Jag maste kontrollera att allting ar gjort. Ett exempel pa
det var att jag skulle torka av matbordet i vardagsrummet sa jag slangde av ndgon lustig
anledning disktrasan i handfatet i badrummet och sedan hallde jag pa vatten och sedan
kom jag pa att jag skulle géra ndgonting annat men sedan nar jag kommer in i
badrummet sa upptacker jag att det ar vatten overallt for disktrasan har tappt upp
vattnet och runnit 6ver. Och under hon i badrummet sa har vi toapapper. Det var valdigt
blota toapapper och det ar ju slarvigt av mig i och for sig men jag maste ... har jag gjort
det s maste jag slutfora det. Hela tiden. Och jag 6ppnar inte dorren. Det ar inte darfor
att jag ar radd utan det ar darfor att jag kdnner mig osaker”.

Paul dr i 80-arsdldern och har en horselnedsattning. Han har inte skadat sig i lagenheten
men han berattar att dom har ett lantstélle dar han drabbades av en olycka.

"Det var en fin dag med solsken och jag satte igdng och putsade fonster pa utsidan. Det
ar ett tvavaningshus och i bottenvaningen behdver man en stege for att komma upp. Och
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det gick ju bra dnda tills jag kom till sista fonstret och det sitter ovanfér nedgangen till
kallaren, en betongtrappa. Forsta halvan gick fint men sedan sa flyttade jag stegen och
da ar det ett trappracke som det gick emot (stegen) och nar jag klattrade upp ovanfor
det racket sa borjade den glida bakat och da gick med huvudet fore i trappan. Jag
vaknade ... jag vet inte om jag svimmade av men jag kommer ihdg nar jag kdnde pa
huvudet da var det alldeles blodigt och det hangde l16st en stor skinnbit. Frugan var med
och sonen var i skogen och hon ringde efter honom och sedan ringde dom efter
ambulans och jag kordes till lasarettet dar jag rontgades direkt och de borjade behandla
huvudet och sydde. Jag fick inte ga ur sdngen pa tio dagar. Jag fick halskrage (det fick jag
direkt ndr ambulansen kom).. férsta natten sa skulle jag pa toaletten och gick upp. Sedan
vaknade jag pa golvet i toaletten. Jag hade tydligen ramlat av stolen, svimmat. Jag borde
inte ha gatt ur sangen. Och sedan fick jag stranga order. Det tog tio dygn innan jag fick
lamna”.

Paul fortsatter och berattar om konsekvenserna av olyckan vid lantstéllet:

"Dels var det formodligen en hjarnskakning och ryggen och nacken ar det lite problem
med fortfarande nar jag vrider pa mig. Det knastrar lite och det ar tydligen nagra
benflisor som ar ldsa dar. Tva kotor.. sedan dagen efter borjade handen bli bla och da
rontgade dom den och da var det en fraktur pa leden och en spricka sa jag var gipsad i
en manad”.

Reinhold ar i 80-arsaldern och har en horselnedsattning. Under samtalet berattar han
hur viktigt det ar med sdkerhetstdnkande om man till exempel anvander sig av stegar,
tradgardsredskap och maskiner i den yttre miljon. For honom ar sakerhetstankandet
viktigt ur flera perspektiv. Han ser anvandningen av stegar och maskiner utifran
manniskans funktionalitet och dlder. Han menar att det ar viktigt att man ar medveten
om riskerna att skadas och att balansen blir samre med aren vilket gor att det ar viktigt
att ha ratt stege med bra fotsteg. Att anvdnda sig av olika verktyg och maskiner kraver
enligt Reinhold saval utbildning som vana och fortrogenhet i sjdlva anvandandet. Har ar
aterigen sakerhetsavstandet viktigt. Han berattar om en skadehdndelse som intraffade
ndr en man anvande en rojsag. Trots att det ska finnas ett sdkerhetsavstand nar sddana
maskiner anvands befann sig en annan person i sjdlva arbetsomradet. Mannen blev
traffade av rojsagen i fothojd och foll skadad till marken direkt berattar Reinhold.

Bild 4. En murad ramp till en entré.
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Bild 5. Forvaringsplats for utomhusrullator
placerad pa utsidan av ett bostadshus. Utrymmet
ar placerat alldeles i ndarheten av entrén for att 6ka
tillgdngligheten.

Bild 6. Lagre hojd pa sophus.
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Bild 7. Stentrappor och racken férsvarar for rullstolsanviandare,
rullatoranvédndare och permobilanvandare att férflytta sig mellan
fastigheterna.

Bild 8. Smala och branta stentrappor till
kallarforrad forsvarar tillgangligheten. I
mitten finns smala trappsteg och pa sidorna
en stark lutning som anvinds exempelvis
for att leda en cykel.
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Bild 9. Smala stentrappo till kallarforrad
kan vara hala vintertid. Smala trappsteg
och relativt 1angt avstand till racke.

Hallen

Henny ir i 30-arsaldern och har en rorelsenedsittning och berittar om en olycka som
intrdffade 1 bostaden nér en personlig assistent fastnade i henne. Henny berittar om
héndelsen:

"Det var en kvall ndr en av mina assistenter skulle ga for dagen och hon skulle ta sina
ytterklader fran garderoben och min hall r ganska smal och liten och hon skulle ga forbi
mig sd liksom... fastnade hon i mig pa nagot satt. Sa hon ryckte loss sig sjalv men jag
ramlade liksom for att balansen inte ar som den ar. Jag ramlade pa min fot, alltid samma
fot - hogerfoten. Men den gangen var det festligt for jag vet inte ... jag brukar oftast ligga
kvar for att dterhdmta mig men jag hade ingen kédnsel i fotterna den har gangen. Jag vet
inte om det var en nerv som kom i klam men jag kdnde ingenting fran det fallet. Jag var
vid medvetandet men assistenten blev jattestressad och gick runt och gjorde ingenting.
Jag fick liksom vagleda henne samtidigt som jag fick ringa mina anhdériga samtidigt som
hon ringde ambulansen. Jag hade ingen kdnsel i fétterna. Det var det som gjorde det
obehagligt. Jag kommer inte upp och jag kinde ingenting fran midjan och nedat.
Assistenten skulle precis ga for dagen sa jag var inte helt sjdlv da. Men jag minns detta
val for hon blev jattestressad. Detta var pa kvallen. Da fick jag saga till henne "men nu
ska vi ga for att ambulansen har kommit och se till att slack virmeljusen och sddana
saker man ska gora innan man lamnar lagenheten”. Hon var helt uppe i varv och det var
jag ocksd men jag var mer medveten dn vad hon var liksom. Hon kanske tog det hardare
i och med att jag inte hade ndgon kansel i fotterna. Da blev hon val dnnu mer stressad.
Men sa fick jag dka ambulans till sjukhuset, till ortopedavdelningen. Det var pa kvallen
och det tog valdigt 1ang tid innan jag fick traffa lakare. Jag rontgades och allt sdg bra ut.
Men det tog valdigt lang tid innan jag fick tillbaka kdnseln i fotterna”.

Berattelsen beskriver hur tva personer ar inblandade i skadehdndelsen. Henny och
assistenten ar tillsammans i hallen. Miljon i sig ar saval en boendemiljo (for Henny) och
en arbetsmiljo (for assistenten). For Henny som blev skadad vid hdndelsen blev
situationen sadan att hon tog tag i situationen direkt da assistenten blev chockad och
stressad. I berattelsen framkommer hur Henny fick ta hand om sig sjilv och dven ta
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ansvaret for hela situationen. Under intervjun férklarade hon inte narmare varfoér
olyckan kunde intraffa mer dn att det var trangt i hallen.

Fallolyckorna har paverkat henne i bostaden. Henny berattar:

”Jag har blivit mer vaksam. Det kanske inte... jag kanske ska lata bli att gora saker.. flytta
runt saker i lagenhet speciellt nar jag ar sjalv pd kvallen. Det ar inte vart det for jag vet
att risken att jag ramlar eller att jag gor mig illa ar valdigt stor. I och med att det har hant
sa manga ganger nu sa ar det inte vart hela den ... assa fran det att fotterna stukas och
att jag dterhamtar mig.. det ar en sddan lang process. Da far val saker och ting ligga dar
tills assistenterna kommer imorgon. D3 far dom fixa det. Men det ar inte alltid latt heller
for jag har tva katter i ldgenheten sa jag far liksom tanka pa min egen sakerhet och att
vissa saker inte ska vara framme for dom och sadar. Om glas faller ned pa golvet och det
ligger glassplitter och sadana saker”.

Olyckorna har ocksa resulterat i att hon undviker att gora flera olika saker i sin hem- och
boendemiljo. Henny sager:

"Ja definitivt. Det har jag lart mig efter alla olyckor nu. Jag later bli att lyfta .. jag ar inte sa
lang och jag later bli att ta ned grejer fran hyllor och sa i fall jag skulle i sjadlva momentet
tappa balansen eller falla bakat och veta att ... det behover inte jag. Det ar inte riktigt...”.

Henny sager:
”"Speciellt nar jag ar sjalv sa forsoker jag att tinka pa att "ga inte barfota”, "gad inte med
strumpor”, “ta pa dig ordentliga inneskor och lyft pa fotterna sa att jag inte fastnar

nagonstans”.

Hon har svart for att gd med strumpor inne i lagenheten.
"Det blir valdigt halt fér mig”.

Hon har trdgolv i vardagsrummet och plastmatta i koket och i badrummet. Hon tycker
att det ar sidkrare att anvidnda innetofflor nar hon forflyttar sig i bostaden.

Henny berittar att det ar viktigt att kunna vara delaktig i utformningen av hur man
bygger och utformar boendemiljéer och till exempel miljohus dar man kan sldnga sopor:
"For att man ska kunna ga in i ett miljohus sd maste man kunna ga en bit. Och nar du val
star darinne sa tillkommer det andra uppgifter som alla andra kan utféra. Dom tanker
inte... dom har inte det tanket. Det finns inte pa deras agenda.. det finns inte pa deras
karta. Jag vill ocksa vara delaktig. Jag vill ocksa kunna ga som vilken hyresgast som helst
kunna ga till det hdr nya huset och kunna atervinna sopor och sldnga mina sopor. Jag vill
inte ha mina sopor liggande hos mig i fem dagar pa balkongen. Jag vill ocksd kunna
utféra som alla andra liksom. Kunna bidra och hjalpa till och underlatta for miljon. Det
ska liksom inte vara nagot undantag eller att jag ska ... det ar lika viktigt att jag ocksa ska
kunna ha det tanket”.

Langre fram i rapporten berattar fler intervjupersoner om vikten och betydelsen av att
vara delaktig i det forebyggande arbetet och att var och en har ett eget ansvar att tinka
p3, planera och genomfora siakerhetshdjande dtgarder i sin hem- och boendemiljo.

Beatricia ar en kvinna i 70-arsaldern med PS och som under intervjun berattar om en

fallolycka i hallen som intraffade nar hon var pa vag till toaletten pa natten. Beatricia
berattar under intervjun:
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"Sedan har jag ju ramlat pa vag till toaletten och da landade jag ju ... jag har ju en mjuk
matta i hallen faktiskt for jag ... jag slog i ansiktet sa att jag tankte nu gar nasbenet in i
hjarnan. Och sedan kunde jag inte komma upp heller for att Parkinson... det dr vissa
faser ...sa hamnar jag pa golvet sa kommer jag inte upp om jag inte har ndgot som... och
det ar svart att ala sig fram ocksa...”//.

Hon vet inte vad det var som orsakade fallet. Beatricia fortsatter:

"Nej, det vet jag inte. Jag var val uppe i ndgon drom eller ndgonting som gjorde att jag var
pa vag nagonstans for jag har varit uppe och gatt och gjort saker pa natterna som jag pa
morgonen undrat vad ar detta? Och det ar... eftersom jag bor sjalv sa ar det ju bara jag
som kan ha gjort ndgot. Och det forsta jag markte utav det var val ocksa att jag gick ut pa
toaletten pa morgonen och satte mig ....".

Beatricia fortsatter att beratta:

"det forsta var val ocksa att jag ocksa gick ut pd morgonen och satte mig pa toaletten och
det fanns ingen toalettring eller toalettsits. De var borta. Sa jag satte mig pa porslinet och
jag fattade ju ingenting. Och dessutom vet jag att dom brukar ju vara lite krangliga att fa
loss faktiskt. Och sedan gick jag uti hallen och dar hangde min kasse pa byran... nyckeln
pa byran. Och i den kassen 1ag toalettsitsen. Den lag dari. Sa dar hade jag varit uppe pa
nagot vanster och gjort detta. Jag har berattat det som en rolig historia i borjan liksom
men.. Ja, den var fastskruvad och dessutom vet jag att den var valdigt kranglig att fa loss.
Den var inte riktig utan det var en sddan som jag hade kopt till som inte var sa dar
plastig. Men da borjar man ju undra och nagon gang vaknade jag ... alltsa att jag skrek
rakt ut alltsa. Jag satte mig upp som en blixt liksom och bara skrek. Och jag brukar inte
dromma. Jag har aldrig varit ndgon drommare. Alltsa jag kopplade inte ihop det med
medicinen. Men sedan rakade jag ndmna detta for den ldkare som jag hade da och det
var inte den som jag har nu och da blev han ju alldeles forskrackt och drog ned
medicineringen. Mina barn var ju oroliga for... liksom att jag skulle 6ppna balkongen och
hoppa ut ifran balkongen. Och ndgon gang sa stod jag uppe .. i trapphuset och s3”.

Under intervjun med Beatricia framkommer tankar och reflektioner om medicinens och
medicineringens betydelse for risker, risktagande och olyckorna i boendemiljon.

Lydia ar en annan kvinna i 70-ars dldern med en reumatisk sjukdom som under samtalet
berattar om hur hon skadat sig i hallen. Under intervjun berattar hon féljande:

"Da ramlade jag pladask ratt framlanges i hallen och slog ndsan i. Glaségonen klarade
sig. Jag tror att telefonen ringde och jag vinde om for att ga in igen fran hallen for att jag
var pa vag ut. Da ramlade jag 6ver alla barnens skor. Det dr ju sa ndr man har
barnbarnen hemma. D3 blir det jattemanga skor i den har tranga hallen. S3 var det. Jag
slog ju ndsan i och fick ett sar. Jag blev ju bla runt 6gonen och lite annat och hade ont i
nasan lange efter det. Och ont i huvudet. Bara pladask utan att kunna ta emot mig for att
jag hade en vaska i ena handen. Sa var det”.

Lydia fortsatter:

”Och sedan slog jag axeln i en pall som stod vid dérren. Barnen brukar sitta pa den nar
dom tar pa sig. Jag tycker att det gick bra som det gjorde. Jag kunde lika garna ha skadat
mig i 6gonen om glaségonen hade gatt sonder eller ndgonting. Men jag hade ont i
huvudet. Jag var hos doktorn och dom tittade pa det”.
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Lucia dr en kvinna i 70-arsaldern med en horselnedsattning som beréattar féljande om en
olycka som intraffade i bostaden:

"I och med att det ar en liten lagenhet sd ar det garderober hogt upp till taket och jag var
uppe och skulle ta ned ett par handdukar. Och jag har en bra stege som jag kan falla ut
med en platta som jag kan falla ut. Nar jag skulle ned efter att gatt upp tre steg och da
trodde jag att det var golvet ndsta steg men det var ett steg kvar pa trappstegen sa jag
ramlade bara ett steg egentligen. Och som dldre sa ramlar man ju som en elefant alltsa.
Jag ramlade framat lite pa sidan och jag var i den lilla hallen och det gick sd snabbt och
jag kdnde ju ingenting med en gang utan efter en bra stund borjade jag kdnna. Jag har
svart ndr jag star pa stegen och vrider mig om for Menieres sjukdom ar ju en
yrselsjukdom som trycker pa balansnerven”.

"Efter en stund borjade jag att fa vark men det gar val 6ver. Jag ar sddan som inte klagar i
forsta taget. Jag gick en hel manad och min son sa att jag maste ga till lakaren med
armen”.

Lucia har blivit forsiktigare nar hon gar pa stegar efter handelsen. Vid ett tillfille var hon
nara att det kunde intraffa en olycka. Hon berdttade nar hon skulle 6ppna ett fonster i
lagenheten innan hon skulle borja tvatta fonstret. Lucia berattar:

"Fonstren i vardagsrummet... dom gar ju inte att 6ppna men da kan jag std pa balkongen
och tvitta pa utsidan. Men i sovalkoven har jag ett fonster och for att kunna tvatta
fonstret pa utsidan da maste man putta upp dom lite och dra i en sparr och sedan svianga
runt dom. Det har jag gjort nar jag flyttade in och sa ar jag sdpass kort att man maste
hinna fanga det innan det gar sakta tillbaka. Jag rackte ju inte for att fanga det sa jag tog
en pall som jag har eftersom jag ar sapass kort. Den tog jag och stillde framfor fonstret
for att jag skulle racka .... Och jag fick knuffa jattehart och sa har jag artros i fétterna och
i handerna sd jag stod pa pallen och knuffade till det varsta som jag orkade for att det
skulle svanga upp men missade fonstret och hangde i ljumskarna med halva kroppen pa
utsidan. Sedan dess har jag inte... vill jag inte svanga runt dom sjalv. Och jag far det inte
for mina barn heller”.

Lucia blev valdigt radd efter denna handelse. Idag ber hon en granne om hjalp for att
vanda fonstren nar hon ska putsa dem.

Olle ar en man i 60-arsdldern med en medfédd synnedsattning (blind) och berattar om
en skadehdndelse som intraffade i hans bostad. Olle berittar:

"I forrgar sa ramlade jag i bostaden pa en matta som gled undan. Jag hade brattom och
dar hade jag ocksd en ergometercykel (traningscykel) dar trampan pa den snuddade
pannan. Och dessutom slog jag i hogerhoften. Den forsta dagen sa kunde jag knappast ga
sa jag hade val anglavakt dar”//”Jag reser mig upp och fortsatter. Om jag inte svimmar
liksom sa . alltsd att vara blind eller rattare sagt man far bestimma sig for att hur man
ska hantera sddant har. Jag har bestamt mig for att om jag slar mig da ar det en passerad
hdndelse och den hdndelsen finns inte sedan. Utan den ar gjord och den ar avklarad sa
lange som jag kan std och som jag kan hantera mig sjalv. For att om man har den andra
instdllningen att det 4r synd om mig och gud vad jag har slagit mig. Da skulle inte
varlden kunna fortsatta helt enkelt. Man kan inte tdnka sa darfor da vagar man inte vara.
Da vagar man inte uppleva och vaga vara fri”.
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Olle fortsatter att forklara om hur han upplever att tillgangligheten har forandrats under
aren:

"Det dr ju sa har... att vara blind ar ett av de storsta beroendemadssiga satt att leva pa.
Nar du har rullstol och ser kan du klara dig pa ett helt annorlunda sjalv dn vad du kan
ndr du inte ser. Du dr begransad till dom stdllen dar du kanner till och nar du kommer
till nya stallen sa ar det en helt annan anstrangning for att du ska kunna klara dig. Jag
tillhor dom som kan det men det innebar en massa radslor med tanke pa att man bygger
om staden nu pa ett sddant satt och det ar sa mycket biltrafik sa att tillgangligheten ar
mycket sdmre nu dn vad den var for tjugo ar sedan”.

Olle forklarar mer om sin boendesituation men ocksa om sin egen medvetenhet om
blindhetens inverkan:

"For mig sa ar det viktigt att jag vagar fortsatta ga som om jag sag pa de stillen dar jag
klarar mig. Och det innebar att da om det ar ndgon som har stillt ndgonting eller gjort
nagonting eller dandrat pa ndgonting da kan jag drabbas av det vilket jag ofta gor. Jag gar
ofta pa saker som har flyttats en till tva centimeter till exempel eller ndgot sddant dar.
Men jag har valt att hantera livet sa och darfor att jag skulle inte kunna klara av och ga
langsammare och liksom sa for det skulle jag inte ... da skulle jag bli sd medveten om
min blindhet sa att da skulle den bli sa pataglig sa da kanske livet inte skulle vara sa dar
jattekul att leva direkt”.

Olle berattar om skadehdndelsen och om vad som hande:
"Jag var i sovrummet och skulle gd in i sovrummet igen och sa ramlade jag. Det var ju en
tjej som lag dar i sdngen sa jag hade lite brattom till henne da. S3 det var ju kul ocksa”.

Carl ar reumatiker och ar i 70-arsdldern och berattar att han varit med om en olycka i
bostaden. Handelsen intraffade i hallen. Carl berattar:

"Jag hade 6roninflammation och det paverkade balansen sa att jag drosade omkull en
natt och slog i huvudet och vickte grannarna. Men jag vill inte saga att det beror pa
reumatism. Jag blev sa yr nar jag skulle ga upp pa toaletten. Jag hade tur. Jag gick val in i
vaggen och lyckades landa pa en matta”.

Carl fortsatter:

"Ena armbagen var ju svedd och det var bakhuvudet som jag slog i. Jag nimnde det vid
ett aterbesok pa Sahlgrenska och dom remitterade mig till kirurgen och av en hiandelse
gick det en kirurg i korridoren och han sade att han misstankte ingenting”.

Carl berdttar om hur han har det i bostaden:

"Jag ar himla himla stapplig bade pd morgonen nar jag gar upp och dven pa kvallen och
da ar det liksom s3 att ryggen ar slut och da anvander jag knédna for att ta mig upp och
stapplar. Jag gar inte snyggt da”.

Hallen ar det forsta rummet i bostaden som intervjupersonerna inleder sina berattelser
om risker och skador. I detta rum beskrivs ofta det tranga utrymmet. Det dr helt enkelt
trangt om utrymme i hallen som upplevs som riskfyllt. Skador och olyckor uppstar
vanligtvis av att man stoter pa nagot eller ndgon i hallen. Det kan handla om att det inte
finns ndgonstans att sitta och ta av sig skorna eller att det finns mattor som man riskerar
att snubbla pa. Hallen beskrivs ocksa av intervjupersonerna som en typ av
"forandringarnas rum” som innebar att det standigt finns saker som forflyttas runt
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omkring och som man inte alltid har kontroll 6ver. Man kan helt enkelt inte forlita sig pa
att hallen alltid ser ut som den har gjort. Exempel pa detta ar nar det finns flera skor
uppstillda i hallen, leksaker pa golvet eller husdjur. Aven om skorna, leksakerna
tillfalligt ar placerade i hallen kan de utgora risker samtidigt som tiden for just den har
exponeringen kan vara mer eller mindre lang. Hallen beskrivs ocksa av
intervjupersonerna som ett "genomgangsrum” som man alltid maste passera igenom.
Det gar inte att undvika hallen trots att man drabbats av olyckor just i hallen. Riskmiljon
kan standigt gora sig paAmind dd man maste passera den pa vag till badrummet eller
toaletten, vardagsrummet, sovrummet eller koket. Hallen ar en central plats under
dygnet. Nattetid intraffar ocksa olyckor i hallen nar man ska forflytta sig fran
sovrummet till toalett- och badrummet. Hallen maste da passeras och det ar inte séllan
morkt i detta utrymme. Flera personer berattar om svarigheter att lokalisera sig fram till
toaletten pa natten. Forutom morkret nimns medicinering, mattor pa golvet och
uppstallda dorrar, saker pa golvet som riskfaktorer som kan vara viktiga att tinka dver.
Ndgra intervjupersoner hanterar sin forflyttning i bostaden genom att ta det lugnt
genom att helt enkelt gd langsammare. Andra personer klarar inte av att ga
langsammare. Olle berdttade under intervjun att han inte klarar av att ga langsammare
eftersom han sjalv upplever att hans blindhet blir sa pataglig da.

Sovrummet

Nanny ar en kvinna i 80-arsaldern som har diagnosticerad Osteoporos. Hon berattar om
en skadehdndelse som intraffade i lagenheten. Nanny forklarar:

"Ja, jag ramlade.. det var i november eller ndgot sddant...jag stod i sovrummet och sa har
jag garderober framfor mig 4-5 garderober och hade lite brattom... det ar alltid da nar
det r brattom som det hiander. Jag 6ppnar garderobsdorren och tar vad jag ska ha och
snurrar runt lite for fort sa jag ramlar och lagger mig istillet pa sidan. Jag brot ingenting.
Det ar det forsta man kdnner att man inte har brutit nadgonting. Och dd kommer man sa
smaningom upp och da lugnar man sig lite. Man blir alltid lite radd. Det rackte med en
blodutgjutning har pa laret. Handen reagerade faktiskt. Den stukade jag. Men det gick
over pa nagra dagar”. Hon fortsatter: "Det var ju det att jag drog ur korgen och sa vande
jag mig for fort. Foten och benet vrider sig lite fortare an vad skon hdanger med. Det
maste vara sd. Jag ska tala om for dig att ibland vet man inte efterat hur det har gatt till.
Det ar likadant om jag ramlar utomhus. Hur hande det? kan man sta efterat och tanka
efter. Man vet inte riktigt”.

Beatricia ar en kvinna i 70-arsaldern som har diagnosticerad PS. Hon berattar om hur
hon ramlat ur sangen i sovrummet i samband med medicinering. Beatricia berattar pa
foljande vis: ...”tidigare sd var det ju sd att man fick medicin ndgon gang for ... ja ...
penicillin eller ndgot och man brydde sig inte om att ldsa bipacksedlar. Det gjorde i alla
fall inte jag. Sd jag kopplade ur det... jag kopplade inte ihop det med medicineringen i
borjan. Och det var ju sa att jag ramlade ur sangen och slog i lappen och det 1ag pa golvet
och blodde. Det var vl vid tva tillfillen som jag liksom vaknade av att jag dunsade i
golvet”.

Tekla ar en kvinna i 70-arsaldern som har rorelsenedsattningar. Hon beskriver en
skadehdndelse som intraffade i sovrummet i lagenheten. Tekla berattar under intervjun:
"Jo jag skulle resa mig ifran rullstolen och sitta mig pa sangen... jag har hjalp morgon
och kvall da va. Det var tva hemsamariter dar och nar jag skulle resa mig sa... det kunde
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jag gora sjalv. Jag holl i stolen och sa holl jag i en krycka och sa stod det en personal
framfor mig och en bakom mig. Men dom skulle inte rora mig. Och dom fick inte prata
med dig. Jag var sa koncentrerad att resa mig for att klara tva sma steg till singen. Men
da hade jag .. pa det benet som ar féorlamad, mitt hogerben en hel heltidsortos och den ar
ju bojd ndr jag sitter i stolen men nar jag ska resa pa mig sa ska den ga i las. Och det ska
den gora av sig sjdlv. Och den gjorde inte det utan att jag ramlade och sa kdnde jag att
det andra benet gick av och det var inte sa roligt. Men det var ju... det blev ju ganska
trangt ndr stolen ar i ndrheten av sdngen sa jag kan ju tycka att det kanske vara... inte
sjalvforvallat direkt men det beror ju inte pa bostaden. Det beror pa att jag hade det
rummet som sovrum for jag ville ha det och inget annat”.

Torborg ar en kvinna i 50-arsaldern med en forvarvad hjarnskada som berattar om sina
olika fallolyckor som intraffat i boendemiljon:

"Jag har ramlat ndgra ganger baklanges ocksa. Oftast ramlas jag bakldnges och da
hamnar jag pa rumpan istallet och blir sittande. Det kan vara om jag halkar pa
nagonting. Jag halkar pd mattor hemma sa darfor forsoker jag att undvika mattorna
hemma. Jag maste ha skor pd mig inne for det gar inte att ga i strumpor. Jag slapar mig
fram och da hinner inte hogerbenet med och da ar det latt att jag snubblar. Jag har dalig
balans pa det benet men diaremot pa det vanstra benet. Mattorna kan vara livsfarliga. Jag
har tagit bort mattorna nu hemma. Vi har matta bara vid sangen nu. Jag brukar sparka
bort mattan for jag vill inte ha den precis vid sdangen. Det ska se fint ut men jag brukar
peta bort den”.

Lydia som ar en kvinna i 70-arsaldern med en reumatisk sjukdom beréattar att hon
skadat sina tar i sovrummet vid flera tillfallen. Kvinnan berattar:

"Dar har jag ju sparkat i mina tar i... jag har faktiskt brutit mina tar flera gdnger genom
att... om man gar... jag gar alltid barfota inne... aldrig nagra skor... och da har jag ju
brutit tarna. Jag har slagit emot dom for jag har ju ... jag har ju Osteopeni, ett forstadium
till Osteoporos och det har jag inte upptackt forran jag har borjat géra den har
benskoérhetsmatningen”.

Ett av de rum i bostaden som upplevs som mest tryggt ar sovrummet enligt
intervjupersonerna. Aven om det intriffat en del olyckor i sovrummet s8 dr det endast
nagra fatal intervjupersoner som berattar om sovrummet som en skadeplats. [ avsnittet
ar det framst Nanny, Beatricia, Tekla, Torborg och Lydia som berattade om sina skador i
sovrummet. Det har handlat om olika typer av skador; blamarken, stukningar och
frakturer. Det som intervjupersonerna berdttat om under samtalen har varit bade
“snubbelolyckor” 6ver mattor men ocksa handelser dd man ramlat ur sin sang och
skadat sig. Tekla berattade om sin olycka som drabbade henne svart i efterforloppet.
Hon forflyttade sig fran rullstolen till singen. Vid olycksforloppet fanns det tva
hemsamariter i rummet som inte fick lov att hjalpa henne vid sjalva forflyttningen.

Toalett och badrum
Flera intervjupersoner beskriver svarigheter och risker som de upplever i toalett- och

badutrymmen i bostaden. I detta avsnitt berattar Pia, Emelie, Aron, Uno, Olle, Birger,
Janne och Henny om upplevda olyckor som de drabbats av pa olika satt.
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Pia ar en kvinna i 20-arsaldern med rorelsenedsattningar och berattar om skaderisker i
hennes toalett- och badrum. Hon beskriver till exempel toalettstolen som farlig eftersom
toasitsen dr 16s. Under intervjun berattar hon féljande:

”Nu sa min toasits... alltsa den har toaringen ar trasig och det ... dar har det blivit
krangligt for mig for att jag ... den har varit trasig ett tag och det har varit att jag i
dagsldget inte har ndgon ledsagning. Jag hade ledsagning ett tag men det var sa lite sa att
det var ... det var en timme i veckan och jag visste inte riktigt vad jag skulle anvanda den
har timmen till och till slut blev det att jag anvande den till att fa hjalp med att laga mat
istdllet. Men sedan sa blev jag av med den tiden for att min socialsekreterare tyckte att
"du har ju inte anvant den” och det dumma ar ju att det ar sa himla svart for mig sjalv att
kunna ta mig ut och handla grejer och sa. Jag har haft sa himla dalig ekonomi sa jag har
haft... det har ocksa varit en anledning till att jag inte anvant den sa mycket. Men det har
ar problemet som jag har. Jag behover ha en ny ring och sa kan jag inte ta mig ivag for
jag kan inte bara den sjilv om jag skulle kopa en ndgonstans och da ju ligger den och
glider och da har det hant att jag har trillat”.

Pia fortsatter att beratta om svarigheten att fa hjalp och stod att atgarda riskerna i
toalett- och badrummet:

”Alltsd jag behover ha en ny sits for att den ar ju trasig. Fast det blir inte enkelt och
konkret for mig i min situation for att jag inte har ndgon som dels for att jag har sa dalig
ekonomi att jag har sa svart kopa grejer men ocksa for att jag inte har ndgon som kan
hjalpa mig och gd ivag och handla. Det ar inte sd himla latt. For dom flesta skulle det vara
en minigrej men jag har ju haft det ganska lange och det hade blivit s3 om det inte hade
blivit ett problem”.

F: ”Har du haft ndgot hembesok av ndgon arbetsterapeut?”

"Ja, jag har ju haft en del hembesok av min arbetsterapeut fran habiliteringen. Vi har ju
mest kollat pd andra grejer. Vi har inte kollat sa mycket pa den fysiska miljon sa. Jag har
haft hembesok tidigare fran arbetsterapeut pa rehab men det var ganska lange sedan.
Problemet ar ju det att det ar just det att det inte ligger pd ndgons bord. Det ligger inte
hos (bostadsforetaget) att byta ut en trasig toaring utan det ar mitt eget ansvar och det
ar en sadan grej som jag sjalv ska fixa och bekosta och det ar dar som problemet ligger.
Det blir for svart for mig”.

F:”Vad tanker du om detta?”

"Vad jag tanker om det? Ja alltsa ... jag tycker ju att tyvarr att jag upplever ju att dom
myndighetspersoner som jag har traffat dom har oftast valdigt dalig forstdelse och jag
tycker att dom lyssnar mer pa ... jag hade ett samtal med socialsekreteraren i veckan och
da var personen fran habiliteringen med och jag upplever att hon lyssnar mer pa det
dom siger dn det som jag sager. Och det ar ju svart att forsta for ndgon som har enkelt
att fixa allting hur sddana sma saker kan stalla till s mycket for mig”.

Emelie ar en kvinna i 60-arsaldern med Osteoporos. Hon berattar om en skadehdndelse
som hon var med om i bostaden nar hon broét sin handled. Emelie sager:

”Jag har brutit min arm i ldgenheten. Jag snubblade pa en troskel och tog emot mig
mellan badrummet och hallen. Jag var pa vag ut fran toaletten och snubblade med foten.
Da brot jag handleden. Detta var nattetid och jag gick och lade mig darefter”.

Troskeln ar kvar efter handelsen. Hon har blivit mer aktsam efter handelsen.
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Aron ar en man i 40-arsdldern med rorelsenedsattningar och beskriver de risker och
riskmoment som finns i hans bostad. Aron har varit med om flera skadehdndelser och
ser toalett- och badrummet som ett rum med flera risker i. Han beréattar foljande under
samtalet:

"Ja absolut. Det har jag ju gjort och det ar ju samband med forflyttning egentligen och da
menar jag forutom med mina hjalpmedel nar man gar fran ett hjdlpmedel till en sang
eller fran ett hjalpmedel till en toalett. Eller ... d&ven ocksa vid matlagning och sadant sa
har man faktiskt skadat sig”. //”Assa... man berattar ju garna om dom mest
overhiangande riskerna och den mest kritiska forflyttningen som jag har i mitt hem det
ar ju mellan rullstol och min duschstol som ar den mest kritiska. Det ar ju framfér allt
ndr jag ska ga ur duschen som ar problemet for da ar ju golvet blott. Det ar den risken
som jag tycker ar allra storst for att jag ska skada mig i mitt hem tycker jag. Sedan kan
man ju egentligen skada sig var som helst men det ar storst dar”.

Aron beskriver ett olycksforlopp pa foljande vis:

"Jag har inga klader pa mig. Jag ar helt naken om man sédger sa och det ar vatt pa golvet
och det blir jattehalt. Och jag kan fa da ... jag har ju spasticitet i kroppen vilket gor att jag
kan fa kramper da som gor att jag helt plotsligt slutar att fungera totalt. Och det kan
hdnda mitt i en forflyttning. Sa att jag blir stel som en pinne. Och du vet ju hur en pinne
som faller ... ja. Det ar ingenting som tar emot och det dr ingenting som dampar och inga
klader och ingenting och inga skor. Och sa far man hoppas att det gar bra helt enkelt”.
//”]a. Och ibland gar de i "slow-motion” ocksa for att man alltid kan streta mot lite
brukar jag sdga. Jag brukar gora sddana dar "slow-motion-krascher”. Men man slar sig
anda pa nagot vis eftersom man inte tar emot sig”.

Han berattar att olyckorna ofta resulterat i huvudskador. Aron berattar:

"Huvudet har jag slagit i mest. Jag har 14 jack bak i huvudet som jag har slagit upp
genom aren men det ar for att jag mest ar vild. Alla har jag ju inte gjort i hemmet. Det har
oftast varit utomhus ocksa. Jag kom ihdg en gang da jag skulle sdga god natt till min
aldsta son som nu ar 25 ar. Han var sju ar da. Och sa kom springande mot mig och bara
kastade sig rakt upp mot mig och jag tog emot honom. Men det var ju det att min rullstol
valte sd jag holl honom. Vi valte bakat samtidigt och jag holl kvar honom sa for jag kunde
ju inte slappa honom bara for att jag valte. Sa tankte jag. Och da var det en rullstol
bakom mig som stod parkerad sa jag fick den rakt i huvudet da. Men jag holl honom hela
tiden. Det enda jag tankte pa var "slapp honom inte”. Det var det enda som jag tankte”.

F:”Du kom ihag den handelsen?”

[: "Jajamen. For da fick han springa och hamta en kokshandduk med vatten som vi knot
runt huvudet och sedan ringde vi en granne som hjalpte oss da. Och sa dkte vi till
sjukhuset. Men dar vi fick ju sitta halva natten fér det kom ju alltid in folk som hade
varre saker sa det tog lite tid innan vi kom in”.

Uno dr en man i 20-arsaldern med en forvarvad hjarnskada som har svarigheter i
samband med forflyttning. Han berattar under intervjun att toalett- och badrumsmiljon
ar riskfylld. Uno har ramlat flera ganger. Under intervjun berattar han foljande:

”Jag har faktiskt ramlat nere pa toaletten ocksa. Dar ar det kakel... det ar ju stenhart och
ramlat ned pa dom. Da landar jag med armbagen pa kaklet... och det ar hart”.
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Olle som ar blind berdttar om riskerna i badrummet i ldgenheten. Han sager:

"Jag har ju varit med om att jag har nastan ... till badkaret och killaren och ndstan ramlat
bakat. Och bakdt i den meningen gor att jag skulle gora det sa skulle jag sld huvudet i
tvattmaskinen och antagligen d6. Och jag har varit pa gransen till detta ett par ganger for
jag har rort mig for snabbt och jag har vant mig i badkaret for att det ar ju sa att badkar
dom gor dom dr oftast lite smalare nu och det innebar att brantheten mellan vaggen och
botten dr sndvare och det innebar att det ar lattare att man kommer uppfér hogt med
tarna pa vaggen och da ar det mycket latt att man ramlar”.

Olle berattar hur man kan férebygga detta:

”Ja, man kan ha ett storre badkar. Ett bredare badkar kan man ha. Jag fick bort
handtagen som fanns i badkaret for det var ndgon idiot som hade tankt att den har
handikappade stackars blinde manniskan skulle ha handtag i badkaret och dom
lyckades jag fa bort for dom hade jag slagit mig pa innan mycket”.

Badrummet kan enligt honom skapa en 6kad otrygghet. Olle sager:

"Det ar badkaret. Jag aterkommer till det for att jag har upplevt att jag har varit sa javla
ndra till att falla bakat sa att jag kan kdnna dar att ... jag menar att om man ar lite full
eller sa da kan det handa saker. Och det kan dven hdnda ndr man ar helt nykter kan jag
sdga. Och da ar man dar med sin brutna nacke”.

Olle fortsatter:

"Nar man duschar och har lite ... man far fan inte ha brattom dar alltsa. Sd ar det helt
enkelt. Och det ar bara att veta det. Jag skulle kunna tdnka det att nar man blir dldre sa
blir balansen samre. Man har lite simre koordination sa jag héller pa att trdna och sta pa
ett ben och har kopt en sddan dar balansplatta och sta pa for att jag tror att sddant
paverkar. Om jag ska kunna fortsatta att leva pa det sattet som jag gor och inte begransa
mig och borja gd saktare och s3, maste jag trana”.

Olle tror inte att falldimpande golv dr ndgot bra nar det handlar om sdkerhet. Han séger:
"Men jag tanker sa att det skulle jag inte vilja ha. Det finns inte pa sd manga andra stéllen
och da ar jag lika osdker anda. For mig sa ar det att skapas det for mycket sdakerhet sa
slappnar man av for mycket och det innebar att du inte ar forberedd pa vad som kan
hadnda. Jag ar ganska tveksamt till sddant”.

Birger ar reumatiker och ar i 70-arsaldern. Under intervjun berattar han att han varit
med om tre olyckor hemma i bostaden. Alla olyckorna intraffade i toaletten. Han
berattar:

”Sista gangen var det... jag gick med benet snett och att jag ramlade pa toaletten. Det
kdndes som om kdpparna akte ifran mig da. Jag vet inte varfor. Jag ramlade eller
snubblade pa nagonting. Jag ar inte sdker pa vad det var for nagot. Och sedan fick dom
komma hem och hjalpa att lyfta upp mig”.

Han skadade sig inte vid olyckorna. Han hade trygghetslarm som gjorde att han kunde
larma vid handelserna. Han har alltid pa sig trygghetslarmet dven nar han ar pa
toaletten och duschar. Vid ett tillfalle upptackte han hur halt det var pa golven i
bostaden. Det var ndgon personal inom hemtjansten som hade anvant for mycket
rengoringsmedel ndar man hade gjort rent golven sa att golven hade blivit mycket hala.
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Han tror att hemtjansten hade anvant sig av fel dosering av rengéringsmedel. En stor
halkrisk hade uppstatt i bostaden. Han tog upp detta och berattade det for hemtjansten.
De tre olyckorna har inte paverkat Birger i ndgon storre utstrackning. Han kdnner sig
trygg i bostaden.

Janne ar i 30-arsaldern och har en forvarvad hjarnskada efter en mopedolycka. Han har
erfarenhet av en fallolycka i badrummet dar han halkat pd grund av att det fanns vatten
pa golvet. Han fick smarta, blamarken men behoévde inte s6ka sjukhusvard for skadorna.
Han har svarigheter med balansen och det var kombinationen mellan balansen och
vatten pa golvet som gjorde att han ramlade pa golvet.

Henny ar i 30-arsaldern och har en medfodd rorelsenedsattning. Hon har cerebral pares
och gangsvarigheter. Henny anvander kryckor och rullstol hemma i bostaden. Hon har
bott ilagenheten i tolv ar. Hon berattar att hon brukar vara med om flera fallolyckor
hemma i bostaden. Henny berattar:

"Jag har en CP-skada sedan fodseln vilket gor att jag har gangsvarigheter och jag gar
bdade med kryckor och anvander rullstolen de dagar som jag har valdigt ont i kroppen da
ar jag valdigt spastisk i musklerna. Tyvarr sa gor det att nar jag gar med kryckor sa har
jag valdigt latt for att falla och ramla och oftast sa... jag faller valdigt enkelt i och med att
fotterna och benen ar svaga pd mig. Jag har inte sa mycket muskler och jag har stor
bendgenhet for att stuka fotterna”.

Henny berattar att hon har en vanlig rullstol och kryckor som hjalpmedel. Hon har ocksa
hjalp i hemmet och i badrummet. Henny berattar om sin situation i bostaden. Hon har
erfarenhet av flera olyckor i hem- och boendemiljon. Hon fortsatter:

"Ja, gud ja. Jag har skadat mig flera ganger. Nar jag hade flyttat in sa var det en dusch. Det
ar det inte langre utan jag har ett badkar i badrummet men fran borjan var det en dusch
och det fungerade inte for att min balans ar som den ar. Och den blir inte sakrare nar jag
kommer i kontakt med vatten. Da ar det latt for att halka. Jag halkade i mitt eget badrum
sa att jag foll och ramlade pa handleden och jag stukade handleden”.

Hon fortsatter sin berattelse:

"Jag hade inget handtag men efter den hdandelsen sa har jag fatt ditsatt flera handtag i
badrummet och efter den hdandelsen sa blev det tydligare att det ar sdkrare for mig att
jag har ett badkar dn en dusch sa da gick arbetsterapeuten in och bytte till ett badkar
efter kommunikation med hyresvarden”.

Henny fortsatter att beratta:

"Det var valdigt tidigt och precis nar jag hade flyttat in och jag visste inte att ... jag hade
ingen tanke pa att skada mig. Jag halkade.. assa jag stod upp i duschen och jag skulle boja
mig ned och greppa efter duschflaskan och jag tankte mig inte for men det kanske inte ar
sa sakert... men da gick det inte sa bra helt enkelt. Jag halkade pa min handled”.

Hon berattar att hon var ensam vid olyckstillfidllet. Henny forklarar:

"Jag var ensam.. for pa den tiden sa hade jag inte personlig assistans sa da var jag sjalv.
Men jag har alltid telefon med mig i det rum som jag befinner mig i. Da fick jag ringa
efter hjalp. Min CP-skada ar... nar jag val faller sa ar det ingen idé utan jag maste landa i
fallet sa att saga tills musklerna aterhamtar sig till att spasticiteten avtar och att
musklerna.. jag brukar nar jag faller sa brukar jag oftast... det ar ingen idé att hastigt
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resa sig. Jag brukar ligga kvar pa golvet. Men det ar ju inte bara fysiskt utan jag blir ju
ocksa psykiskt stressad ocksa. Det tar ndgra sekunder innan man greppar vart har jag
skadat mig? Och vad hander liksom?” "Dom sekunderna... da behover jag lugna ned mig
lite”.

Hon ringde efter hjalp och da kunde ndgon komma och hjilpa henne. Henny fortsatter
att beratta:

"Da fick jag avsluta den duschningen och jag fick hjalp att ta pa mig kladerna och sa.
Sedan fick jag in med min handled”.

Hon berattar om en annan olycka som hiande i bostaden:

"Jag har valdigt latt for att falla. Jag har... en bank med hjul som kan.. i och med att jag
har svart for att bara saker och halla i kryckorna samtidigt... s en bank med hjul och
handtag. En gadvagn s att man kan stilla grejer pa den och kora ivag. Den har fungerat
som en rullator fast det ar ingen rullator. Och da stéller jag grejerna pa och da kan jag
kora den fran koket till vardagsrummet. Jag hade strumpor pa mig och da ar halkrisken
lite hogre an vanligt ndr jag inte har inomhustofflor pa mig. Och jag lyfte helt enkelt inte
pa fotterna helt enkelt. Jag ramlade igen da sjalvklart och da fick jag den har banken 6ver
mig. Den dr ganska tung sa det gor valdigt ont att fa den pa sig. Jag foll bakat pa sidan
och da fick jag all vikt pa mig. Jag stukade foten. Och jag satt i rullstolen helt och hallet i
sex veckor efter det. Det tar ganska lang tid. En stukning fér en vanlig person gar ganska
fort men for mig tar det langre tid”.

Personerna berattar under samtalen att vatten pa golvet i badutrymmen utgor en
halkrisk och de har haft erfarenhet av halkincidenter och olyckor i rummet. Aron
berattade om sina sa kallade "slow-motion-krascher” som innebar att han pa grund av
spasticitet blir stel och vid fall inte kan ta emot sig. Uno berattade ocksa hur han ramlat
ned pa golvet i toalett- och badutrymmet och slagit sig hart pa det kaklade golvet. Henny
som ocksa ramlat till golvet i badrummet har fatt flera handtag ditsatta for att 6ka saval
tryggheten som sdkerheten f(ljl)‘ henne.

Bild 10. Flera handtag i badrummet
vid badkaret skapar trygghet.
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Bild 11. En nedfillbar s.k. vaggstol
i duschutrymme ger 6kad trygghet
och sdkerhet.

Bild 12. Praktisk sittbrada for badkar.
Enkel att montera och anvanda.
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Bild 13. Sittbrddans underdel visar
hur den sdkert kan forankras i badkaret.
Reglerbar funktion.

Bild 14. Utrymmen i bad- och toalettutrymme
kan vara begrdnsande. Bilden visar

ett trangt utrymme mellan handfat och

en monterad duschvagg.

Bild 15. Toalettsitsen méaste vara vil forankrad
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genom montering i toalettstolen.

Bild 16. En del toalettutrymmen
ar smala och tranga.

Kok och koksmiljon

Hillevi &r i 30-arsaldern och har en medfodd rorelsenedsittning. Hon berittade under samtalet
om en olycka som intridffade med hennes permobil i koket:

"Jag hade duschat och satt pa permobilen och sedan hade handduken som jag hade om
mig akt ned sa den var bevisligen var pa vag in i hjulet sa jag tankte inte pa det. Sa jag
gasade pa full gas varav handduken rullade in i hjulet varpa jag trycks framat och ramlar
ur stolen. Jag ramlar ur stolen i koket och var pad vag in i... jag har ett vitrinskdp som star
i ett horne dar i mitt kok. Jag var pa vag ... permobilen stannade precis dar... men det
hade kunnat bli sa nér jag trillade att jag hade kunnat sld huvudet rakt in i glasdorren
dar. Men som tur var sd gjorde jag inte det. Och dar var det ocksa tur att jag hade
assistenten dar. Jag skrek ju pa henne och hon fattade att det var nagonting och da
kunde hon hjidlpa mig genom att hon inte kunde lyfta upp mig helt sjilv for jag hade inte
tillgdng till liften dar da i koket. Men da gjorde hon sa att hon lade mig pa en handduk
och sa drog hon mig i mitt sovrum och sa kunde jag komma upp den vagen da. Men det
var ju ... det ar ju sddana olyckor som kan hianda liksom”.

Efter den har handelsen har hon blivit mer noggrann var hon lagger handduken innan
hon kor ivag med permobilen hemma.

Vera ar en kvinna i 80-arsaldern med diagnosticerad PS och beréttar om en olycka som
intraffade i koket. Under samtalet forsoker hon att berdtta vad som hande vid tillfallet:
”Och jag hade en sddan har korg... forut hade man det nar man fick frukt pa affarer och
sadant... en spankorg. Jag hade plockat ned tyger som jag behévde och den hade jag pa
golvet i koket och sa skulle vi d4ta. Min man sa att "den ska inte sta dar” och da sa jag att
"jag vet var den ska std”. Och sa flyttade han den sa den kom mycket simre egentligen
men det tankte ju inte jag pa. Sa ndr vi hade atit s min man brukar plocka in i
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diskmaskinen. Det dr hans insats vid middagen. Sa stod det ett glas kvar pa bordet sa tar
jag glaset for att det ska med i diskmaskinen och den férbannande korgen snubblade jag
da pa. Jag sparkade i den och den var stum for den stod mot en skapvagg sa jag flog éver
och landar pa hoften men glas det h6ll men inte min hoft. Utan jag brot ju hoftbenet da.
Och det trodde jag ju inte att jag gjorde. Utan jag tdnkte for min man sa "vi aker in”.
"Hjalp mig upp sa att jag far satta mig” sa jag. Och det gjorde han men det gick ju inte att
sitta. "Du far hjalpa mig for trappan sa jag far lagga mig sa blir det bra till imorgon”. Men
det var det inte. Det var ju larbenshalsen som hade brutits sa vi dkte till Mélndal da per
bil med hjalp av en gdngstav och min man sd kom jag till bilen och sedan in”.

En annan kvinna i 70-arsaldern med diagnosticerad PS ar Ursula. Hon berattar om hur
hon ibland svimmar. Ursula minns tillbaka och berattar:

"Jag har svimmat nagra ganger. Jag har 1agt blodtryck och har inte varit sa mycket
medveten om det just nar jag har svimmat. Jag ramlade pa golvet. Vi satt vid matbordet
uppe i koket och reste mig. Jag vet inte varfor. Sa jag har svimmat ndgra ganger. Men det
var vid en gang som blodvite uppstod. Jag har inte svimmat har i trappan for det hade
inte varit sa kdackt” (det finns marmorgolv nedanfor tratrappan i huset).

Alma ar i 80-arsaldern med PS och berattar hur hon skadade sig i koket i samband med
en fallolycka. Bdde hemtjanst och ambulans larmades till ldgenheten. Alma férsoker
minnas vad som hdande den gdngen men har svart att i detalj aterge sjalva handelsen.
Hon beréttar:

"Jag vet inte. Jag hade varit i koket och tagit mina mediciner. Jag ramlade i koket och slog
huvudet pa en kant. Och visst blod kom dit. Jag ringde till hemtjansten som ocksa kom.
Hela golvet var fullt med blod. Jag behdvde bara sy ett par stygn. Det var ett vanligt skap,
ett vanligt koksskap som man har grejer i. Jag larmade. Och sedan ringde hemtjansten sa
de kom. Da kom ambulansen ocksa sa jag fick dka direkt in till sjukhuset och dar tog de
emot mig mycket bra. Jag var helt réd i ansiktet som en indian. Det retade mig att de inte
torkade av mig blodet. Nar jag skulle dka hem sa ryggade chaufforen tillbaka nar han sag
mig. Efter tre timmar var jag hemma igen. Det var jattekort tid. Jag har aldrig varit med
om nagot sadant tidigare. Jag ramlade baklanges. Av ndgon konstig anledning ramlade
jag baklanges som val dr, slog i huvudet. Jag reste mig upp igen. Det har jag gjort alla
ganger. Man far ju ta tag i ndgot som stabilt. En gang ramlade jag ocksa i koket och da tog
jag tag i en skapsdorr”.

Arnold ar i 50-arsaldern med forvarvad hjarnskada i samband med en cancersjukdom
berattar att han ibland dr mycket trott och att trottheten kan forhdja risken. Han
berattar under intervjun att koket och spisen innebar risker for honom att skada sig i
hem- och boendemiljon. Arnold berattar:

"Det enda som ar att det ar att jag har svart att fokusera under tid och ar mycket trott
och sa dar sa att det har varit att jag dd somnat ifran nar jag har lagat mat och sa har jag
somnat ifran det. Sa jag har brant alla kastrullerna men det skedde inget mer an att det
var svartbrant i kastrullerna”.

Lydia som har en reumatisk sjukdom berattar om en fallolycka som intraffade i koket.
Hon berattar:

”Jag har skadat mig i koket ocksa. Det var en valdigt marklig handelse. Jag ar ju ganska
rorlig nar jag mar bra. Och det innebar att jag skulle greja med mina gardiner i koket och
klev jag upp pa en av stolarna och det gick val an men nar jag skulle kliva upp pa bordet
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sa tippade stolen baklanges for att jag inte ndr upp annars till gardinstangen. Da innebar
det att stolen valte baklanges och jag fastnade med fotterna under kanten pa bordskivan
och slog bakhuvudet i mitt symaskinsbord som var bakom och slog ut en stor flis i
trabordet dar bakom. Och jag landade pa detta och kom upp. Det visade sig att jag hade
blivit blaslagen hela ryggen och jag hade jattebula i huvudet men jag gick inte till
doktorn samma dag. Utan nar jag kom till jobbet dagen efter sa korde mina
arbetskamrater mig till akutmottagningen och da trodde dom val att min man hade
misshandlat mig for det var sa underligt”.

Lydia fortsatter.

"Dom tittade valdigt konstigt pa mig. Men det har hant for att dom stolarna som vi hade.
Dom var lite luriga. Dom var gjorda pa ett speciellt satt. Vi har gjort oss av med dom. For
den har tippat i sidled ett par ganger forut ocksa”.

Hon fortsatter och sager att det finns risk med hur mébler ar designade:

"Mobler ar faktiskt en sak som ... ndr jag tittar pa stolarna sa sitter dom lite annorlunda.
Om man har en sits som sitter utanfor benen sa ar det inte lika bra for da kan det garna
tippa. Det var en dansk kidnd mobeltillverkare som hade gjort dom. Och det ar likadant
med bord. Bordsbenen ska sitta utmed hornen. De ska inte sitta langt in. Det ar ocksa
valdigt viktigt”.

Astrid ar i 80-arsdldern och har en horselnedsattning och beréttar om en olycka som
drabbade henne. Hon har tva bostdder; en ldgenhet och en sommarstuga. [ stugan vistas
hon 2-3 manader om aret. Sommarhuset ar ett enplanshus. Hon berattar att hon var med
om en fallolycka i stugan. Astrid berattar:

"Det ar hoga trosklar. Det var det som fick mig pa fall. En hog troskel som jag snubblade
pa i somras. Jag ramlade rakt pladask fram och slog sonder min armbage. Det var precis
pa morgonen och jag hade precis kommit upp och jag hade inte fatt pa mig horapparaten
och jag hade satt pa mig glaségonen. Jag skulle ga ut i koket och gora mig frukost tror
jag. Det hade jag inte fatt i mig och jag hade inte fatt i mig ndgra mediciner och jag kom
inte upp. Och dar 1adg jag ensam i en last stuga pa morgonen”.

Hon fortsatter:

"Jag tog emot mig alltsd med hdanderna. Det hade val hant ndgot annat om jag inte hade
gjort det. Jag fick en armbagsskada, en svar armbagsskada och det tog mig en hel dag
innan jag fick kontakt med nagon. Det var forst framat kvallen som jag lyckade na min
mobil och fick ivag ett ndstan obegripligt SMS till min dotter tio mil bort. Jag fick ju
forsoka ta mig fram for att jag trodde att jag hade mobilen pa det ldga bordet vid tv:n
som lag vid ett helt annat rum. Sa jag skulle forcera ytterligare en hog troskel pa rygg.
Det vill jag inte fa igen”.

Astrid berattar om 6gonblicket:

"Min enda tanke dr ganska rationell sa det var inga tarar eller sd. Jag maste fa fatt i den
dar mobilen och matte den ligga pa bordet dar. Om den hade legat pa matbordet da hade
jag inte natt den. DA hade jag fatt dra ned duken i sddana fall. Jag kom runt pa rygg men
jag kom inte upp i sittande. Jag kunde inte stodja mig alltsa. Och sedan gillde det att ta
sig fram pa rygg och forcera den andra troskeln. Och det har tog mig hela dagen alltsa.
Och nar jag antligen nddde mobilen sa fick jag ivag... det var inte sa latt att hantera
mobilen med en hand heller. Jag fick ivag ett helt obegripligt SMS och da blev hon ju bara
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orolig och undrade vad det var. Hon tankte att det var ett sddant dar slarv-SMS som
kommit. Och sa tappade jag mobilen och da gick luften ur mig. Det hdnde ingenting. Och
sa fick jag tag i mobilen och jag kunde inte formulera nagra langre satser utan det blev
bara "Hjalp!”. Det blev effekt och jag fick snabbt ett svar fran henne”.

"Mina grannar kom till hjalp. Men dom kom ju inte in i stugan utan de var tvungna att sla
sonder ett fonster for att kunna komma in. Men sedan var jag vdl omhédndertagen”.

Hon fordes med ambulans till sjukhuset. I efterhand har hon téankt pa olyckan flera
ganger. Astrid fortsatter sin berattelse:

"Det klart... efterat sa paverkade den mig alltsa. Man blir ju mera rddd och mera
forsiktig. Nu har dom ju testat mig ocksad och har funnit att jag ocksa ar benskor. Det
piggar ju inte upp att jag ar skor ocksa”.

Hon har blivit forsiktigare efter olyckan:

"Jag tanker pa hur jag satter fotterna. Jag lyfter dom nu bara. Jag ar valdigt noga med att
liksom inte placera foremal, skor och vaskor och sddant dar utan jag mojligen kan
snubbla over det. Det har jag blivit annu mer forsiktigare med. Jag var forsiktig tidigare
men jag tinker mig for mycket mera nu”.

Astrid fortsatter:
"Jag ser mig for ordentligt och rusar ju inte. Ringer telefonen sa stortar jag ju inte dit
utan tar det lugnt och tanker att "dom far vanta”.

Ebbe dri 60-arsaldern med en medfédd och férvarvad synnedsattning berattar om
riskerna som finns i familjens kok i villan. Han sdger att dorrar som star 6ppna,
koksdorrar, skapsluckor som dr 6ppna utgor risk for att skadas i bostaden. Ebbe
forklarar:

”Om man ar flera stycken ar det valdigt 1att att ndgon 6ppnar och inte stanger med en
gang och da kan det handa nar man vrider sig eller forflyttar sig i koket, att da kan det
bli... da kan sddana situationer komma att man slar i huvudet. Oftast ar det ju huvudet
som man slar i da”.

Disa dr i 20-arsdldern och har en synnedsattning. Under intervjun redogor hon for en
skadehdndelse som drabbade henne i koksmiljon i ldagenheten. Hon berattar:

"Jag skulle klattra upp i ett skap och det stod en pall under skdpet och nar jag skulle
klattra upp sa visste jag inte att skapsluckan var 6ppen sa nar jag klattrade upp pa pallen
sa slog jag mitt i huvudet for jag skulle 6ppna skdpet. Vid vart stadskap ar det tva meter
upp. Dar brukar vi alltid ha en pall stdende. Jag gick upp pa pallen som vanligt men det
jag missade var att den som var inne i skdpet sist och det hade mycket val kunnat vara
jag hade missat att stanga luckan och da fick jag den i huvudet istallet”.

Hon fick en rejal bula i huvudet men hon behévde ingen sjukhusvard:
"Det gjorde rejalt ont”.

Hon upplever att hon ar trygg i bostaden. Tryggheten upplever hon i hela lagenheten.
"Det ar ju en kdnd milj6 i hela lagenheten och dven i mitt fritidshus. Jag tycker valdigt
mycket om mitt kok. Men jag skulle inte sdga att jag ar mer trygg eller mer otrygg pa
nagot stille heller”.

56



Skadehdndelsen har inte paverkat henne ndamnvart. Disa berattar:

"Jag forsoker val titta lite extra noga sa att skapsluckorna ar stingda. Men det ar ju det
att hjarnan ser vad den vill se. Nar ett skap brukar vara stangt sa ar det detta som man
ser. Man tittar inte tillrackligt noga. Men jag forsoker framfor allt tinka pa det nar jag
gar runt med min son och bar honom och gor lite lekar med honom, hoppar och skuttar
och lyfter upp honom i luften och kollar sa att skapen verkligen ar stangda sa att han
inte slar i sig”.

Disa fortsatter att beratta:

"Garderobsdorrar kan ju vara 6ppna i sovrummet. Bade i vart sovrum och i min sons
sovrum. Aven krokar s att inte... att inte dom har hamnat pa ett konstigt sitt. Galgar...
om man hanger en galge pa duschstdngen i badrummet som inte brukar hanga dar sa
kan man ju... det dr ju sddant som hanger i luften som inte brukar vara i luften brukar

on

jag halla lite koll pa”.

Hon ar inte orolig for att drabbas av ndgon olycka i bostaden. Hon ar trygg i bostaden
eftersom det dr en kdnd miljo. Disa skulle vilja ha ett modernt proppskap. Skdpet sitter
hogt upp och man far sta pa stol ndr man ska byta en propp.

For att forebygga olyckor ar det viktigt att ha ordning och reda i bostaden. Darfor brukar
Disa plocka upp saker som ligger pa golvet. Det maste finnas fria ytor i lagenheten. Hon
upplever inga direkta problem med risker i lagenheten.

Fria ytor pa golvet ar ndgot som flera intervjupersoner lyfter upp som viktigt. Oskar som
ar i 20-arsaldern med en synnedsattning ar smabarnspappa och beréttar att leksaker pa
golvet kan utgora en fara for honom om han inte dr uppmarksammad pa dessa. Han
berattar:

"Ja. Eller att barnen har glomt en leksaksbil framme pa koksgolvet. S& om nagon inte har
sett detta och fatt sig en liten aktur. Man aker ratt sa langt pa dom dar leksaksbilarna
innan hjulen gar av”.

Olle berattar om en skidrskada som drabbade honom i koket. Han berattar féljande om
handelseforloppet:

”Att jag rakade panga kniven i benet nar jag var i koket. Det har ju inte med rummet att
gora. Jag tappade kniven. Ha hal. Det var i hostas. Jag fick ju dka till akuten och det
blodde sa ini helvete sa jag fick kontakta grannen. Det rann ju blod liksom”.

Han berdttar lite ndrmare om handelsen:

"Jag skulle ju skdra brod och sa hade jag kopt en ny kniv. En kniv med ett tungt handtag
med jattevassa tander pa och en vacker kniv liksom och sa skulle jag skara. Och sedan
hade jag lagt den pa skdrbrdadan och da lag den med knivbladet en bit ut och jag kom
gdende dar och ror till den och flyttar den med handen. Da dker kniven ned och sa
kommer den spetsen nedat och sa kommer den precis och traffar framsidan pad benet i
venen och han sade det doktorn att om "du hade foten tva-tre centimeter dd hade den
gatt ratt igenom foten”. Sa jag hade en odndlig tur alltsa. Sa att det hander saker det gor
detju”.
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[ intervjuserien har flera av intervjupersonerna berattat om risker och skador som de
upplevt i sina kdk i bostaden. I detta avsnitt berattar Hillevi, Vera, Ursula, Alma, Arnold,
Lydia, Astrid, Ebbe, Disa och Olle om sina kdksmiljoer. De olyckor som intraffat i
koksmiljoerna har olika karaktar och forlopp. Nagon har ramlat 6ver en korg som var
felplacerad i koket medan en annan person med Parkinsons sjukdom svimmat och
ramlat baklanges och slagit huvudet i golvet. Arnold berattar att han ofta upplever
trotthet och har vid flera tillfallen somnat och glomt av kastrullerna pa spisen som har
blivit branda. Lydia berattar om en fallolycka efter att hon klivit upp pa en stol och sedan
ramlat bakldnges och slagit i bade ryggen och bakhuvudet. Astrid berattade om sin
utsatthet efter en fallolycka i sommarhuset da hon inte hade pa sig sin hérapparat och
hade svart att larma efter hjalp. Hon var ensam vid olyckstillfillet och berattade om sin
egen utsatthet vid olyckstillfdllet men aven den utsatthet som drabbade hennes dotter
nar hon lyckats skriva ett osammanhangande SMS pa sin mobiltelefon for att kunna fa
hjalp. Nagra intervjupersoner med synnedsattningar berattade om skaderisker med
oppnade skdpsluckor och dorrar i koket och om hur latt det kan vara att ga in i dessa och
skada sig. Flera av skdpsluckorna kan sitta i ansiktsh6jd varpa man riskerar att skada sig
just i ansiktet.

Vardagsrummet

Aldor berattar om en olycka som han drabbades av. Han skulle forflytta sig fran
vardagsrummet till koket for att satta pd kaffekokaren. Han berattar:

"For tva ar sedan sa skadade jag mig riktigt ordentligt forsta gdngen i bostaden. Jag stod
pa oronen ndr jag skulle ga fran vardagsrummet intill koket genom hallen och det ar
nastan inga trosklar men dnda sd snubblade jag pa troskeln och ramlade framat mot
dorrposten till koket och slog i axeln jattehdrt och huvudet och sa ramlade jag ned pa
golvet. Och dar sitter jag liksom och ojar mig och sa tar jag mig i huvudet sa far jag fullt
med blod i handen. "Nu maste jag dka till akuten” tanker jag. Och sd har jag svart... nar
jag ramlar att ta mig upp sjalv men jag har lart mig vilka trix sa jag sldpade mig ut till
mitt sovrum och upp till singen. Jag hdvde mig upp dar och satt dar. Jag fick ont i flera
manader. Jag akte aldrig till sjukhuset och doktorn. Det var bara ytligt... det slutade att
bloda. Men nar jag kom till reumatologen pa aterbesok da fick dom tvatta av mig for jag
var blodig for att mitt éra var blodigt. Orat hade delat sig lite grann till och med. Jag hade
slagit i 6rati dorrposten. Jag fick val ndgon muskelbristning eller ndgonting. Jag kunde
inte rora mig... jag fick ha armen hdngande flera dagar for jag kunde inte anvanda den”.

Aldor fortsatter:
”"Jag hann ju vanda bort huvudet lite granna, annars kunde ansiktet komma mot
dorrposten. Darfor slog jag nog i 6rat”.

Lydia berattar under intervjun hur ndra hon var att skadas i vardagsrummet genom ett
fall mot ett bord som hon lyckades avvarja. Kvinnan berattar:

"Jag har faktiskt ... jag fick plotsligt for mig att vara i vardagsrummet och sa var jag sen.
Jag hade lite brattom. Jag skulle ta pa mig mina sockar med den paféljden att jag bojer
mig ned och sa fick jag inte i foten i sockan riktigt utan jag ryckte till och blev alldeles
bedrovlig i ryggen av det lilla som jag gjorde for jag var pa vag att ramla mot bordet. Mitt
diskbrack blev annu samre och da blev det akut till Sahlgrenska. Da kunde jag inte ga
eller ndgonting. Det var illa”.
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Balkong och terrass

Nanny ar en kvinna i 60-arsaldern med Osteoporos och drabbades av en skadehdndelse
pa balkongen till hennes lagenhet. Hon berattar:

"jag skulle skaka lakan eller vad det var pd morgonen och det var frost ute. Det var inte
synlig frost utan att det var den dar hinnan pa balkonggolvet och jag gar ut och stiller
mig pa balkonggolvet. Det raknas faktiskt till bostaden balkonggolvet. Det tinkte jag inte
pa forst. Och da klart.. jag slinter och ramlar baklanges och det ar alltid nar man ramlar
bakldnges... for det ar det som jag inte ska gora for da bryter jag nagonting. Nar man
ramlar bakldanges da blir det sa ... vad ska jag sdga... det blir sa tvart har nar handerna
tar emot. Det dr ju konstigt att det inte bryts ndstan om man ar benskor dessutom. Da
hdnde det med den andra handleden dar. Bara ett steg och da var den dar ishinnan dar
pa betonggolvet. Man rutschade utat i fallet s dd kommer man ju langre ut an dar man
stod. Jag foll baklanges och da man ju emot och da brot jag vanster handled den gangen.
Och det var ordentligt. Ett riktigt brott alltsa”.

Hon fortsatter:

"Ja, jag var ensam darute pa det utrymmet var jag ensam. Sedan var det bara att ta sig till
ortopeden. Jag var ensam och det var tidigt pa morgonen och min man hade redan gatt
till arbetet. Men jag hade ju hogerhanden kvar sa jag kunde hjalpa mig sjalv.”

Halkrisken tas upp som exempel av flera intervjupersoner. Daremot ar det ej ndgon
annan som har skadat sig pd balkongen. Det finns en medvetenhet hos
intervjupersonerna att det kan vara halt pa uterummen samtidigt som flera inte
anvander exempelvis balkongen i ndgon storre utstrackning. Under intervjuerna
framkommer att det finns flera risker pa till exempel balkongen vilket presenteras i
senare delen av rapporten. Inte heller de som har ndgot uterum eller terrass rapporterar
om skadehdndelser som intraffat eller som drabbat dom sjdlva, sina narstaende eller
bekanta.

Trappa, hiss och trapphus

Trappa, trapphus och hiss har sarskiljts som egna utrymmen i hem- och boendemiljon i
rapporten. Aven om dessa platser dr forenade med entrén till bostaden beskrivs hir
olika berattelser om skador och upplevelser av handelser. I avsnittet berdttar Maud,
Martina och Ebbe om fallolyckor i trapporna. Deras berattelser vittnar om den utsatthet
som finns i dessa miljoer men dven vilka konsekvenser det kan fa for de som drabbas av
skadehandelserna.

Elvira ar i 90-arsaldern med Osteoporos som berattar under intervjun om hur hon
upplever trappor i huset. Hon sager:

"Mitt hem ar min borg. Jag kan trdna i trapporna. Jag brukar ta mig en vanda i trapporna.
Jag vet att trappor ar bra och det dr skonsamt. Men nar jag gar ned sa gar jag alltid
bakldnges i fall jag skulle snurra sa glider jag ju neddt och ramlar inte framat. Det har jag
hittat pa sjdlv. Om man gar framat sa kan man sla i ordentligt. Det ar en tratrappa med
heltackningsmattor. Jag har ocksa en ledstang att halla i och jag har dven satt en ledstang
utvandigt fast jag gar mest via kallaringdngen. Jag har inga otrygghetskanslor i huset”.
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"Man vet ju .. man dr ju forsiktig och jobbar lite i slow-motion nu for tiden”. "Har springs
inte ndgonting. Men daremot sa saknar jag ju det att jag inte kan ga utomhus med mina
gastavar”.

Mimmi ar i 60-arsaldern som har Osteoporos berattar om den osdkerhet som trappan i
bostaden skapar. Hon sager:

"Det ar en trappa upp och det ar val lite otackt med trappan det kan jag sdga eftersom
jag har den har ryggskadan. Jag har inga diskar kvar, de ar helt nedslitna. Det ar en
vanlig tratrappa som ar svangd. Forut sprang man ju men nu haller man sig i som en
gammal attiodring. Jag gar och haller mig valdigt stadigt”.

Lydia berattar nar hon ramlade i trappan hemma i bostaden. Hon sager:

”Och sd har jag akt ned i trappan da och slagit mig i ryggen. Man halkar latt i en
nalfiltsmatta pa trappan nar man kommer uppifran. Det kan bero pa vilket material som
finns i strumporna som man har pa sig”// "Med nélfiltsmatta finns det risk. Det kan bli
halt ihop med olika kombinationer av material i strumpor eller sockor som man har pa
sig. Det blir precis som en glideffekt. Det ar inte en nylonstrumpa utan det ar en vanlig
socka. Numera haller vi oss i racket. Det finns rdacke pa ena sidan och det finns en spaljé
som man kan halla sig i ocksa. Man kan halla sig i bada”.

Hon fortsatter:
"Jag halkade nedat. Jag bara halkade och slog i ryggen. Jag slog mig sa att jag fick
trappsteg i ryggen men det gick ganska bra dnda men...”

Bild 17. Aldre hiss utrustad med varningsskylt
om kldmskador/risk. Hissen saknar dorroppnare.
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Bild 18. Nyare hiss som har automatisk dérréoppnare.

Bild 19. En efba gstol i hissen kan vara bra om man vill vila.

Martina ar i 60-arsdldern med en reumatisk sjukdom och skadade sig i trappan hemma i
bostaden. Under intervjun sager hon foljande:

"Jag snubblade i trappan... inte sa att jag maste till sjukhus och s men... vi har tva
trappor, en i hallen och en trappa upp till ett gastrum. Den ar lite jobbig. Den ar svangd
och valdigt brant. Jag haller mig med bada handerna nu i racket. Jag har valdigt latt for
att falla. Jag far yrsel och da ramlade jag och blev lite blaslagen sa att sdga. Jag ramlade
framat. Det tog en stund innan jag kvicknade till och sa var det lite blod och sa hade jag
ont. Jag ar valdigt radd for trappor idag. Jag gar aldrig rakt fram utan gar alltid snett ned
for att om jag faller sa faller jag emot vaggen”.

Ibland tanker hon pa den handelsen. Hon slog i armar och knd men sokte aldrig

sjukvarden. Hon har blivit mer forsiktig efter hdndelsen. Martina kanner sig idag trygg i
bostaden. En faktor som av flera intervjupersoner beskrivs som en riskfaktor fér
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skadehdndelser i bostaden dr morker. Flera personer vittnar om fall eller risker som
uppstar under nattetid da man till exempel ska upp och ga till toaletten. Ebbe berattar
om den utsatthet som uppstar i morket. Han berattar dven att han medvetet valjer att
inte tdnda takbelysningen i trapputrymmet eftersom han inte vill vicka ndgon annan
familjemedlem av ljusskenet.

Ebbe bor sedan flera ar tillbaka i en villa. Han berattar att han har varit med om flera
skadehdndelser i bostaden pa grund av sina begransningar med sitt morkerseende i
bostaden. Fyra ganger har han skadat sig de senaste aren. Ebbe berattar:

"Jag har halkat pa trappan nagra ganger pa grund av att det har varit for morkt vid
tillfallet. Jag har gatt emot nagra dorrar som har statt 6ppna. Det ar val dom grejerna
som har hant liksom pa grund av att jag inte har varit uppmarksam eller sett i morkret
sa att sdga. Jag har lite daligt morkerseende”.

Ebbe fortsatter:

"Jag kommer ifran vardagsrummet och gar ut i hallen och da har vi en toalett pa hoger
sida och den dorren stod 45 grader sa att jag gick ratt emot den. Sa jag slog mig da i
pannan och sa fick jag ett marke dar. Det var ingen blédning men det blev ett marke och
det gjorde ont”.

Han berdttar om en annan hdndelse:

"Nar jag da skulle ga upp pa natten for jag var sjuk och hade... jag var forkyld och hade
influensa och da var jag nere i koket for jag har sovrummet uppe pa andra vaningen och
sa var jag nere i koket och ha nagot att dricka. Da nar jag var pa vag ned sa ville jag inte
tanda ljuset sa mycket sa dom tre sista trappstegen dom halkade jag utfor. Jag slog...
eller jag halkade pa hédlarna ned sa jag vrickade foten framat. Det gjorde valdigt ont. Jag
sokte ingen vard. Det gick over ratt fort. Det tog en vecka sa var det borta”.

Maud ar i 80-arsdldern och har en synnedsattning. Hon bor i en villa och berattar om en
skadehdndelse nar hon f6ll i tratrappan hemma i huset. Hon beskriver skadehdndelsen
pa foljande vis:

"Jag fick en ... en hastig blodsankning forsta gdngen nar jag rullade... nej... det var inte
alls sa... nu sager jag fel... jo jag har ... jag hade stallt en tvattkorg pa kvallen... jag stéller
saker som ska ned ... de staller jag vid trappan. Och sedan hade den blivit flyttad pa av
nagon orsak sd pa natten nar jag ar uppe ... jag har inkontinens.. sa sag jag korgen och
den stod ... den hade da blivit flyttad pa sa istdllet for att ta i dorren till toaletten sa fick
jag tomma luften i handen nar jag tog och da rullade jag... eller jag akte nedfor hela
trappan. Jag fick tag i racket ibland men jag hamnade langst ned och jag var bldslagen
men det hiande liksom ingenting. Jag fick ont i ett knd men jag tog inte det sa allvarligt.
Jag ringde inte ens min dotter som jag har boende i huset bredvid mig. Jag satt dar en
stund och sedan gick jag och lade mig for det var mitt i natten. Det var forsta gangen.
Men av den hiandelsen sa fick jag hjarnskakning och med lite yrselanfall s3 efter tre
veckor ungefar sa hande det att jag fick ett sddant yrselanfall och jag talar fortfarande
om natten nu... jag fick ett sddant yrselanfall och fick inte tag i dorren utan jag fick tag i
nagot racke upp pa trappan for det ligger bredvid. Och da rullade jag ned och da blev jag
ocksa ... da fick jag lite mer skador sa att jag fick uppsoka ldkaren. Och sa stdllde dom
flera fragor men efter det s hade jag konstiga fall som jag inte forstod. Jag var trott och
upplevde mig inte sjalv som jag alls skulle vara. Sa da gjorde dom en stor undersokning
pa ett par tre timmar pd mig pa akuten for nar jag ringde och fragade om hur jag skulle
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gora sa sa dom "ring 112, ambulans” bara. Dom hittade inga fel men det sista dom gjorde
nar dom hade gjort allt méjligt och tagit prover och jag fick géra massor med konstiga
saker sa ar det ju det har att jag aldrig kan tala om vad det heter utan det ar mitt
blodtryck sjunker valdigt hastigt och det dr det som gor att jag har trillat ocksa. Och det
har inte varit ... det har varit en gang i trappan och sedan sa har det varit sma yrselanfall
som jag inte har upplevt sa dar valdigt. Det har inte hant ndgonting. Det som hande i
Turkiet det var inte... det var att jag fick rakt in i 6gonen sa jag blev helt blandad och tog
ett steg rakt ut i luften sa jag har aldrig haft ndgot sddant stort fall mera efter forsta
gangen egentligen men en hel del smagrejer bara. Sa var det”.

Maud fortsatter att berdtta hur handelsen har paverkat henne i bostaden:

”Ja, den har ju paverkat... jag bad att fa en grind haruppe och det har jag nu. Och sedan
har den ocksa gjort att jag inte garna vill ga och ... sjdlva skadan som intraffade i Turkiet
med hoften har gjort att jag inte var sa ledig i mitt gdende och ar fortfarande inte riktigt
gdende sa jag har fatt en automatisk dorroppnare sa att nar det ringer pa min
dorrklocka sa hors det har uppe och da ar det en rost som fragar vem det ar och da har
jag en dosa som jag trycker pa. Och da svarar den darnere vem det ar och kianner jag
igen rosten och vet vem det ar sd 6ppnar jag dorren med denna dosa. Annars dppnar jag
inte dorren. Innan jag hade den har dosan sa skulle jag ga ut pa altanen som ar pa
framsidan av mitt hus och da gar jag ut fran koket... sa jag 6ppnade aldrig en dorr utan
att fraga den som vill komma in till mig. Och kdnner jag igen résten och dom kan
presentera sig sa gick jag ned och dppnade. Sa det som blev nu ar betydligt enklare nu
ndr jag kan gora allting uppifran vaningen”.

Skadehandelsen har paverkat henne pa flera vis:

"Ja, den gjorde ju det att jag inte blev radd utan jag ville skydda mig sjalv mot ytterligare
fall sa da bad jag att fa den har grinden. Det dr det enda. Ja, det var det enda. Jag tycker
att jag borde atgarda det for jag har tidigare fatt bort trosklar och sddant hairhemma. Det
hade dom gjort och jag har fatt gips justerat och sddana saker”.

Mauds berattelse ar intressant pa flera vis. For det forsta berattar hon att trots
erfarenheterna av trappan sa har inte radslan tagit 6verhanden utan hon har sett till att
vara aktiv i det forebyggande arbetet. For det andra berattar hon om grindens betydelse.
Grinden ar enligt henne en ganska enkel atgard som ger henne en grundtrygghet i miljon
eftersom hon brukar anvinda sin trappa relativt ofta.
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Bild 20. En bred stentrappa i ett bostadshus.
Racken finns att halla sig i vid bada sidorna.

Bild 21. En stentrapp dar kontrastméarkningen
monterats vid dorrtroskeln. Stentrappan saknar
kontrastmarkning vid samtliga steg.
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Bild 22. En smal stentrappa som
kan forsvara forflyttningen avsevart.

Bild 23. En stentrappa i spiralform
som kan 6ka otryggheten. Gummilister
vid trappsteg ar pa sina stallen utslitna.
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Bild 24. En stentrappa med tydliga
kontrastmarkeringar vid nedersta trappsteget.

Bild 25. En stentrappa med tydliga
kontrastmarkeringar vid 6versta trappsteget.
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Bild 26. En nybyggd bred tratrappa i Kopenhamn ar 2017.
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Bild 27. En nybyggd bred tratrappa i Kopenhamn
ar 2017. Kontrastmarkeringar saknas.

Kallare, vindsutrymmen och forrad

[ killare, vindsutrymmen och forrad finns det ocksa risk att skada sig. Fa
intervjupersoner rapporterar emellertid om att ha drabbats av skadehdndelser i dessa
miljoer. Dadremot beskrivs miljoerna som otrygga genom att det dr dunkelt och trangt pa
dessa ytor.

Olle berattar att en kdnd miljé inomhus kan forvandlas till en okand och riskfylld miljo
for honom. Han berattar nar han gick ned i kdllarférradet och ndgon hade stallt saker i
korridoren. Olle berattar:

"Jag far vara lite forsiktig och sa. Det ar ju en kidnd miljo. Jag fick ett utbrott har en dag.
Jag forstorde nog nagot som stod darnere och som var i vigen och som jag brot av och sa
lade jag det vid sidan och sa borjade folk att klaga: "du har forstort den dar grejen”. Det
stod ett anslag: "ndgon har forstort”. Och da svarade jag att om man ar sa dum att man
stéller saker dar sa far man val skylla sig sjalv. Sa det blev lite kontroverser med den
grannen da men den var ju sa vass sa att jag sade att den var... hon forstod ju det sa
smaningom”.

F: ”Blev den kontroversen ett samtal?”

"Jag ar ju sadan att jag tar konflikter sa jag gick och ringde pa efter det anslaget och sa
sade jag "det verkar som om du inte vagar snacka med mig sa vi ska prata igenom detta”.
Och sa gjorde vi det”.

Olle berattar att han tog initiativet till motet for att forklara riskerna. Han tycker att
motet blev bra.

67



Beda har skadat sig vid ett tillfille i torkrummet i kdllaren. Hon brénde sig pa flaktkdpan
i torkrummet. Hon berattar:

"Jag har plockat fran linor i taket. Om jag kommer for nara flakten.. alltsa trumman sa
brannmarks man kan man sdga pa armarna. Det var armen i det hér fallet. Och da
kontaktade jag fastighetsskotaren och foéreningen och sa att det har ar farligt. Och dom
sa precis som jag sa till dig: "Det star klart och tydligt att ni inte far berora”. Men jag
tycker anda att det inte kdnns ... det var inte sa att jag gick och lade armen dar for att jag
inte hade last och inte forstatt. Utan det var ju en olycka att jag brande armen”.

F: ”Fick du nagon skada?”

"Nu ar det borta men. Forst kutade jag ut och spolade kallvatten och sedan sa hade vi
uppe i lagenheten... jag skaffade ett forsta-hjalpen-kit. Det upptickte jag nar vi gjorde
om i ldgenheten, att mannen... han sagade sig ratt mycket i fingrarna, lika mycket som
han sagade i plankorna. Da kopte jag for brannskador och for ytliga sar och desinfektion
och alltihop”.

F: "Blev det en brannskada som du tog hand om?”
"Ja, jag lade pa.. det fanns ett stort plaster kan man kalla det.. som jag lade pa som var
svalkande”.

F: ”Fick du ndgon lakare eller sjukskoterska att titta pa det”?

"Efter tva dagar ndr man inte ... ndr man fortfarande... nar det inte liaker sa gick jag till
vardcentralen sa dom lade ett annat forband och sa plastade in armen och sa att det har
ska sitta nu i en vecka och sedan far du ta av det”.

Beda berattar ocksd hur hon arbetat skadeférebyggande i bostaden for att hoja
sakerheten. Hon berattar:

"Brandfilt, brandvarnare, brandslackare, alla kontakter har i stort sett 1as alltsd man
maste skruva pa dom och .... taklamporna tinder man inte pa knappen, man har en app i
telefonen dar vi satter pa och stanger av taklamporna som om jag sitter har nu s kan jag
ta upp min app och tdnda lamporna hemma”.

F: "Vad ar det for app?”
"You heter den”.
"Det gor att man hela tiden kan styra ljuset och fargen och hur mycket det ska lysa”.

F: "Varfor ar den bra?”
"Den ar jattebra”.

F: "Varfor da?”

"Man glommer aldrig att slacka ljuset for om man har glomt det sd stanger man av den.
Om man ar borta och vill att det ska vara tant ibland i lagenheten for sin egen mentala
sdkerhet sa ingen tror att det ar tomt sa tdnder man ibland. Och nu ar klockan... och da
tander vi”.
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Renoveringstider och forindrade rum

Hem- och boendemiljon kan férdndras av olika orsaker. Flera av intervjupersonerna
berattar om de omstallningar som sker nar en fastighet ska renoveras under en kortare
eller mycket langre tidsperiod. Ett omfattande renoveringsarbete kan innebara stora
pafrestningar for trygghet, siakerhet och risker for skador hos boende.

Olga ar i 70-arsaldern som bor i en bostadsratt och berdttar om ett renoveringsarbete
som berdknas pdga under flera manaders tid. Hon sager:

"Ja, det gor det ju for det kommer ju att ga en massa... nu sitter dom ju bara upp
stallningarna men sedan sd ska dom ju arbeta dar ocksa sa da blir det ju bade insyn och
folk som ar dar och...”//”dom ar utanfor lagenheten men jag menar att jag kommer att
tanka pa att inte ha balkongdorren 6ppen for det ar precis kloss an balkongen sa det ar
ju bara att ga in dar fran stallningen. Och att folk kan kldttra upp ifran gatan... det ar ju
ingen match heller att ta sig in genom fonstren om dom star 6ppna eller sa. Sd nu
kommer det som jag sade da... det ar inte sa trevligt i min ldgenhet framo6ver. Men det
kommer att bli hemskt for sedan sa kommer den dar stamrenoveringen sa det ar lite
pafrestande nu. DA far man ga ut pa garden och duscha. Da kommer det manga saker”. Sa
det ar en nackdel att jag flyttade in i det har dldre huset. Jag gick ju runt och tittade pa sa
mycket. Hade man kopt en lagenhet i ett nytt hus, nybyggt hus sd hade det ju inte hant.
Det var ju en liten miss for det tankte inte jag, att man skulle ga igenom det har. Det blir
1 ar som blir hemskt. Det vet jag och jag vet om det. Jag far val bo hos barnen”.

Paulina dr i 70-arsaldern och har osteoporos och beskriver att det kan finnas risker i
boendemiljon i renoveringstider. Paulina berattar:

"Det ar lite problem for att det ar en byggarbetsplats alltihopa nu. Det ska byggas 500
bostdder dar sa det ar valdigt stokigt dar jag bor nu. Sa jag ser mig noga for var jag satter
fotterna.”

Sammanfattning

Intervjuerna visade att flera var drabbade av olyckor. Deras omfattning och konsekvens
i form av resttillstand och/eller otrygghetskanslor varierar i gruppen. Det gemensamma
for alla skadehandelserna var att de intraffade i bostaden eller i dess absoluta narhet.
Detta gor att personerna hade kinnedom om skademiljoerna fore sjidlva handelsen. Man
kan sdga att olyckorna i hem- och boendemiljoerna skiljer sig fran andra olyckor pa det
viset att sjilva platsen for skadehiandelsen &r kind fér den som drabbats av den. Aven
om sjalva skadehdndelsen kan betraktas som "en passerad handelse” som en
intervjuperson uttryckte det for, s maste den drabbade och dennes anhoriga samt
stodpersoner (till exempel personliga assistenter) anvidnda platsen och miljon igen efter
att sjalva skadehdndelsen agt rum. En otrygg plats kan darmed forbli otrygg fran en tid
till en annan tid. Med det sagt ar det inte alls sdkert att forhdllandena eller miljéerna blir
snabbt dtgardade for att en skadehdndelse skett. Intervjupersonerna berattade sa gott
de kunde om sina upplevelser fran de handelser som dgt rum i deras boendemiljoer. For
manga av dem var det speciellt att berdtta om handelserna och omstandigheterna
eftersom de knappt berattat det for ndgon utomstaende person. For ett par personer
innebar sjalva handelserna att de inte ens berattade vidare om dem for sina anhoriga till
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exempel de egna barnen. For andra foll det sig mer vanligt att beratta for bekanta eller
for personer som de lart kdnna i till exempel en funktionshinderorganisation eller
patientforening. Genom att beratta om skadehdndelser som drabbat dem for andra sa
gavs det dven mdojlighet for dem att lyssna pa andra manniskors olika
skadeerfarenheter. Pa sa vis uppstod det en slags 6msesidighet i sjdlva delandet av
erfarenheter i berattelserna. Nasta avsnitt i rapporten handlar om hur
intervjupersonerna i studien upplever sin bostad och de specifika rum som finns dar.
Fortsattningsvis behandlas i rapporten médnniskans egna erfarenheter av boendemiljon
saval den inre miljon (rummen) och den yttre miljon som avser trapphus, forrad, vind,
tvattstuga, soprum, innegardar, tradgardar och trottoarmiljoer i anslutning till bostaden.
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UPPLEVELSER OM TRYGGA RUM

[ detta kapitel forflyttas lasaren in i hem- och boendemiljoerna hos intervjupersonerna,
upplevelser och roster om specifika rum presenteras. Det blir en rundvandring i hem-
och boendemiljéer. Under métena och intervjuerna med deltagarna i studien har de
aven fatt beskriva hur de upplever trygghet i sin hem- och boendemiljo. Det ar
intervjupersonernas egna upplevelser om trygga rum som beskrivs i detta kapitel.
Inledningsvis berattar nagra av intervjupersonerna om sin hem- och boendemiljo.
Darefter redovisas upplevelser och roster om varje specifikt rum.

Helge ar i 30-arsaldern och har en medfodd rorelsenedsattning. Han har inte varit med
om nagon olycka i hem- och boendemiljon. Bostaden ar anpassad. Hoj- och sankbara
skap i koket samt diskbank. I toalett och badrummet finns ocksa hoj- och sankbart
handfat. Han kinner sig trygg i bostaden. Helge forklarar:

"Det ar bara en bostad. Jag hittar naturligtvis i min bostad. Jag har bilen alldeles i
ndrheten. Jag har en egen parkering till bilen som ar precis intill min dorr. Jag kan alltsa
parkera med bilen sa att jag kan 6ppna min egen ytterdorr. Det ar trygghet att jag
dessutom har uttag for motorviarmare som jag kan koppla in och starta inifran. Om det
har frusit pa natten om jag har kopplat in kabeln sa kan jag gd upp pa natten och bara
vrida pa reglaget sa varms bilen lagom upp tills jag kommer. Det ar skont”.

Generellt tror Helge att man kan forbattra siakerheten i bostaden pa flera vis. Han sager:
"Jag tror att det ar viktigt att tinka pa att undvika hala ytor. Det tror jag ar viktigt. Alltsa
halka...jag skulle sdga badrummet ar en hal yta. Men jag har aldrig ramlat omkull. Men
ska man tdnka pa en hal yta sa maste det bli badrummet” //”Tvattmaskinen i lagenheten
ar bra for da slipper jag ju att ga till tvattstugan for da far man ju ga ut for det mesta. Och
det slipper jag ju. Det tycker jag ar valdigt skont att det finns”.

Helge berattar att han tror att tvattstugan kan goras mer tillganglig. Bland annat
berattar han om hur tvattlinorna kan placeras pa en lagre hojd sa att alla kan na dem.
Helge berattar:

"Det dr svart att hanga upp tvatten dar ocksa for att det hanger pa sddana dar liner i
taket som inte gar att filla ned. Sa dom kan jag inte anvanda sjalv. Det dr mest sambon
som kan anvianda dom”. Han fortsatter:

"Jag skulle vilja ha sd man kan sdnka ned dom har man hanger tvatten pa for dom hanger
juitakhojden nastan”.

Helge anser inte att det finns nagra hinder i hans bostad. Anpassningen som finns i
lagenheten ar bra enligt honom. Han ar n6jd med sin boendesituation.

Berta dr i 80-arsaldern och har en synnedsattning. Hon ar ensamboende i en ldgenhet
och har inte varit med om ndgon olycka eller skada i hem- och boendemiljon. Erika som
ocksa ar i 80-arsaldern med en synnedsattning bor dven hon i en lagenhet. Erika har inte
heller hon nagon erfarenhet av olyckor eller skador i bostaden. De kdnner sig bada
trygga i sina respektive hem- och boendemiljéer.
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Rita ar i 60-arsaldern med osteoporos beskriver sin egen upplevda trygghet ur ett
helhetsperspektiv. Hon forklarar under intervjun vilken innebérd som trygghet har for
henne. Rita sager:

"Ja, trygghet ar val bade att man tycker om att vistas dar och att man vet att man har
vanner och grannar runtom sig och att man har ordentliga s och larm och sa. Man ... ja,
vad ska jag sdga. Man har en ... det har har ju inte bara med att géra med den kroppsliga
uppfattningen att géra utan vi har gangavstand till buss och service i form av affarer om
det skulle vara nagonting. Pa det sattet finns det bade en trygghet och en trivsel. Nara till
havet ar det ocksa och det ar ju ocksa positivt”.

Arne ar reumatiker och ar i 70-arsaldern. Han bor tillsammans med sin hustru i en villa.
Han har inte skadat sig i bostaden nagon gang. Han har ansokt om bostadsanpassning
och fatt det bland annat for en elektrisk garageport och anpassning i toalett- och
badrummet. Han upplever sig trygg i bostaden. Tryggheten beskriver han utifran att
bostaden har en 6ppen planlésning som ar flexibel pa flera satt. Arne berattar:

"For det forsta har vi valt en valdigt 6ppen planlésning sa skulle man ... man vet ju inte
vad som hander i framtiden... om jag skulle behdva en rollator till exempel da kan jag ga
overallti huset till varenda rum eftersom det ar en plan alltihop och att rummen ar
Oppna. Det gar att ta sig fram valdigt enkelt helt enkelt”.

Arne fortsatter och berattar om trygghetskanslan:

"Jag kdnner en trygghet helt och hdllet. Sedan har jag fatt hjalpmedel fran Narhalsan da i
olika former, glidlakan i singen och saddant sa att det ar latt att ta sig upp. Alla saker har
paverkat att jag tycker att det fungerar valdigt bra”.

Den kéansla av flexibilitet som Arne berdttar om delas av flera intervjupersoner. Att gora
sa bra som mojligt for sig i bostaden kan ocksa handla om framférhallning och planering
infor det egna dldrandet och/eller den som man bor tillsammans med.

Yttre miljo och ingang/trappa

Reinhold ar i 80-arsaldern med en horselnedsattning berattar under intervjun om vad
som skapar trygghet i bostaden. Bland annat berattar han om tratrappan som finns
hemma i boningshuset. Han har flera strategier for att undvika olyckor i bostaden. Han
tanker sarskilt pd hur fall kan forhindras i innertrappan i huset. Han berattar bland
annat att han alltid gar baklanges nedfor tratrappan i huset. Han sager:

"Man ska ga baklanges ned. Skulle du falla.. hur faller du i regel da? Jo framat. Om du gar
lugnt ned och faller sa stupar du rakt ned men gar du bakldnges sa faller du framat
trapporna och det blir mindre risk att skada sig allvarligt”.

Reinhold fortsatter att tala om hur han forséker reducera riskerna vid forflyttning i
trapporna. Utanfor villan finns en cementtrappa med sex steg och pa bada sidor finns
racken. Under vintertid ldgger han ut grus sten pa trappan. Han sager:

"Vinter... da lagger jag ju sten.. grus. Inget salt for den forstor cementen. Gruset biter sig
fast i eventuell is och sd blir det som en rasp niar man gar dar”.

Under samtalet betonar han hur viktigt det ar med underhallet av trappor. Eftersom vi
gar i trapporna sa slits de pa olika vis. Att anvanda sig av salt pa cementtrappan forstor
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trappan istallet for att forebygga olyckor pa lang sikt. Darféor menar Reinhold att det ar
viktigt med kunskap och kdinnedom om hur man bast kan forebygga effektivt och
hallbart. Man maste tinka sig for att utveckla strategier for hur man kan forflytta sig
sdkert i trappmiljoerna. Lika viktigt ar det enligt honom att tdnka férebyggande vid
underhallet av trappmiljoerna. Pa sa vis 6kar dven delaktigheten nar manniskan gors
medveten om att det kraver tid, tanke och planering i det forebyggande arbetet i
bostaden.

Under intervjun berattar han ocksa om riskerna som finns att skada sig i tradgarden
som de har. Han arbetar mycket med tradgardsarbete och har lange anvant sig av stegar
i den yttre miljon. Sjalv upplever att han har mycket erfarenhet av att arbeta pa hojder,
pa stegar bade nar han sjalv en gang i tiden yrkesarbetade men ocksa nar han som
pensiondr jobbar i tradgarden hemma. Han fortsatter att beratta:

”Jag har lart mig att sta pa stegar utan att trilla ned. Det far jag inte gora. Det fick jag lara
mig i skolan. Idag star jag inte pa stege och jag rekommenderar inte ndgon i min alder att
std pa en stege. Och om jag ska gora det ska jag ha trappsteg som ar breda. Inte dom
runda for da kan foten vika sig ndr man blir trott”.

Reinhold berattar att han har skaffat trappstege som har breda fotsteg. Stegen har totalt
sju steg som gor att han kan sta i tradgarden och klippa traden. Fotstegen skapar okad
trygghet och sakerhet for honom.

Vega ar i 80-arsaldern och sedan manga ar tillbaka har hon en horselnedsattning. Hon
berattar under samtalet om risker och faror som finns i trappor. Hon har ocksa lite
problem med sin synférmaga. Hon berattar:

"Nej for jag ar valdigt forsiktig for jag ser inte sa bra. Jag ar valdigt forsiktig men det jag
undrar ibland ar att dom till exempel har svart golv i kdllaren. Trappan ar gra sa det gar
ju bra men det sista trappsteget ... dar stod jag ndstan pa ndsan eftersom jag inte sag att
det var ett trappsteg dar utan det flot ihop med golvet. Man ser ju inte med fotterna ha
ha! Det ar en sddan grej... det ska ju vara ett band pa eller ndgonting sd att man ser att
det ar sista steget”.

Evy har tidigare opererat sig for starr ett par ganger och hon har ocksa svart med
avstandsbedémningen. Hon sager:
"Det gor att jag kan sta pa ndsan i stengolvet”.

Men trots svarigheter med avstandsbedomningar och det som hon upplever i trappmiljoerna
har hon inte drabbats av nagon olycka 6ver det som hon beskriver som riskfyllt. Hon &r
medveten om risken samtidigt som hon i samtalet betonar den sérskilda forsiktighet som hon
iakttar just vid forflyttningar i trappan.

Olle berattar om hur han upplever innegarden och den yttre miljon till hyreshuset dar
han bor. Han berattar om gemensamhetsutrymmen och innegarden till hyreshuset dar
han bor i. Han bendmner omradet for en "fattig milj6” som bara har blivit simre. Olle
berattar under intervjun:

"Det finns inte langre. Det har dom tagit bort nu och dom hyr ut det nu till manniskor
som ska bo fonsterldst. Det ar for javligt! Dom kunde gott ha haft kvar lokalen for den
var bra. Och man kunde hyra den fér 200 spann och sa kunde man ha fest”.

73



Han fortsatter och berattar om innegarden:

"Det dr ju pa garden. Det ar ju javla biluppstallningslag. Det ser for javligt ut. Och sa har
dom ... dom har forsokt gora trivsel, lekplatser och i mitten sa har dom lite bankar och sa
dar for att forsoka kompensera for allt bilhelvete som finns. Nej, det ar forfarligt. [ borjan
var det sd att man hade sma tradgardar och det fanns grasmattor mitt pa garden sa att
det ar ju ingenstans som man vill bo egentligen. Utan det ar en fattig miljo. Bra for
barnen for det ligger ju lite avlagset sa. Det finns ju mycket barn. Men det ar fattigt. Det
ar hart och det ar betong och det ar kallt”.

Trots den fattigdom som Olle upplever i den yttre miljon till bostaden sa kdnner han sig
dock trygg i sjilva lagenheten. For en tid sedan fick han sa kallad sdakerhetsdorr till
lagenheten som gav upphov till otrygghet for honom. Han berattar om kdnslan av
otrygghet:

"Ja, det gor jag. Det far jag nog sdga att jag nog inte har upplevt att jag kinner mig otrygg
nar jag kommer hem. Den enda otryggheten var nar jag skaffade siakerhetsdorr faktiskt.
Det later lite konstigt men jag upplever inte det som en trygghet. Jag upplever det som
en otrygghet for att jag hor inte vad som hander pa utsidan dérren pa samma satt”.

Han fortsatter:

"Sakerhetsdorr ar en dorr som isolerar 30-40 decibel sa att man hor valdigt mycket
mindre om vad som hdander nar dorren ar stangd. Och sa jag har funderat pa att satta
upp en mikrofon och en hogtalare sd att jag kan hora vad som... nar folk kommer in och
nar folk gar ut... jag tyckte om det. Jag levde da pa ett annat satt. Det ar tyst. Det ar
begriansande att ha en sddan dorr. Och det finns aspekter pa allt”.

Ljudet ar den viktig trygghetsfaktor och Olle talar tydligt om detta under samtalet. Nar
en ny dorr monteras (siakerhetsdorren) sker nagot med den inre ljudmiljon som ar
viktig och trygghetsskapande for honom. Han podngterar detta under samtalet samtidigt
som han uttrycket att "det finns aspekter pa allt”. Forandringen av ljudmiljoerna
paverkar manga i samhallet.

Hallen

Hallen uppfattas av flera intervjupersoner som en miljo dar det sker standiga
forflyttningar mellan olika platser i bostaden. Den ar trang och foranderlig pa flera vis.
Foremal placeras i hallen varaktigt eller under kortare tider. I avsnittet berattar Vega,
Vera, Paulina och Maud som har olika funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar
om hur de upplever sina egna hallmiljéer.

Vega som har en horselnedsattning berattar under intervjun hur hon aktivt arbetat med
att fa hallen i lagenheten mer trygg och ljus. Hon forklarar:

"Ja, jag har gjort ett rum till hall. Jag tycker inte om dom svarta gdngarna som dom har in
i lagenheten. Jag har tagit ett av sovrummen och gjort till hall och dar ar det ju fonster sa
det ar valdigt fint att komma in. Det ar rymligt och bra. Det ser jag nu nar jag har
barnbarnsbarn. Nar dom kommer och har barnvagn med sig sa ar en trang hall inte att
rekommendera”.

Vera med PS menar att en hall ska vara rymlig och trygg. Hon berattar under intervjun:

74



"Ja, jag vet ingenting darfor vi har nog.. vi har nog forsokt kolla 6ver allting. Det ar val om
dom byggde hus med mer forvaringar sa att man i hallen inte skulle behéva ... det ar ju
nastan nar man kommer in i en hall dom ar lite for smala, lite for sma att fa plats med
mera en skohylla och en klddstang. Dar skulle kanske vara bra om det vore ordentligt
med plats som man kunde ha skoskap och sddana dar grejer for det ar skor som jag
tycker ar...och det gar val an om man ar tva stycken sa kan man ju plocka undan men nar
det kommer manniskor...”

F: ”Sa hallen skulle kunna vara storre?”
”Ja en hall bor vara ordentligt tilltagen med férvaringsutrymmen och mdojligheter att
stalla undan. Det kan jag tycka”.

Paulina med Osteoporos berattar om hallen:
"Det ar ett kapprum foérst nar man kommer in. Det finns inga mattor eller trosklar i

hallen”. "Jag har gjort det sa praktiskt som mojligt. Det finns en stol som jag kan sitta pa
och ta av och ta pa skor//”. Det ar valdigt latt att hantera allting. Valdigt praktiskt tycker

”n

Jag .

Maud som har en synnedsattning berattar féljande om hallen:

”Jag har tagit bort en del mattor och det ar trakigt for det ar trivselgrej men det ar ocksa
sadana sdkerhetsskal att jag inte ska snubbla men det dr inte manga mattor som ar borta
och man tycker val att jag ska ta bort fler men det dr som jag sager att det ocksa har varit
ett ombonat hem. Det dr i sovrummet som jag tagit bort mattor och i hallen dar jag ar
ganska mycket. Det dr en genomgangshall sd att siga dar man kan fa brattom”.

Det gemensamma i berattelserna under intervjuerna som gjordes var att hallen
upplevdes som ett genomgangsrum dar det fanns uttryckta 6nskemal och behov av ljus,
utrymmen att stilla undan saker och 6kad sdkerhet. I och med att hallen ar en
genomgang till ndgot annat rum sker forflyttningar 6ver mattor och ibland flera trosklar
mellan rummen. Hastigheten i forflyttningar nar man exempelvis far brattom till
ytterdorren upplevs som en risk av flera personer. Andra intervjupersoner betonar att
de har slagit av pa takten och inte langre stressar vid forflyttningarna inne i sjdlva
bostaden. De har helt enkelt utvecklat en egen strategi for att undvika exempelvis att
snubbla eller att ramla hastigt omkull vid vridningar och sa vidare.

Sovrummet

[ anslutningen till hallmiljon finns sovrummet i manga bostdder men inte i alla boenden.
Ibland finns sovrummen ldngre in i till exempel ett hus eller pa andra vaningen. |
avsnittet berattar Ursula, Frideborg, Fridolf, Beatricia, Olga, Elvira och Nanny om
trygghetsupplevelser som de kdnner i sovrummen.

Ursula har PS och beréttar att hon kdnner sig trygg i sovrummet:

"I sangen kanner jag mig mest trygg. | sovrummet. Jag sover... jag har ett eget sovrum av
flera skal. Ett var att jag hade horselhallucinationer och hemska mardrommar sa jag slog
och var aggressiv pa natten. S& min man fick nagra slag. Usch... en sadan situation vill jag
inte ha att man blir slagen nar man ligger och sover. Sa vi delade pa oss. Nu kianner jag

mig trygg”.
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Ursula berattar om handelserna som intraffade nattetid under somnen som fick henne
att forebygga fler incidenter. Byte av sovrum blev resultatet berattar hon under
intervjun.

Frideborg som har en férvarvad hjarnskada kdnner sig trygg i sovrummet. Tryggheten
hanger ihop med att hon har en fast telefon installerad i sovrummet. Hon berattar:

"Jag har telefon i sovrummet. Fast telefon for manga har tradlosa.. jag menar ... jag
tanker pd min moster som bor i en lagenhet och hon har bara en telefon och den har hon
i koket. Hon har det inte latt att ta sig runt liksom och hon ... och da ar det de gamla och
envetna och de kanske ar ekonomiska. Man kan kosta pa sig ... men att man ar nabar
eller sd ska man ha telefon i alla rum faktiskt. Att vara ndbar &ven om man inte ... man
kanske inte behdver ha trygghetslarm men man ska kunna férmedla sig och vara
kontaktbar pad ndgot vis. Faktiskt. En trygghet. Det skulle kunna finnas ndgon form av
slinga men det skulle vara avancerat att bygga men en slinga som gar i alla rum. Om man
bygger en sa vet ju alla att pd nagot vis ...”

[ Frideborgs berattelse uttrycks flera ganger hur viktigt hon tycker det ar att manniskan
kan bli nddd och att man sjilv kan nd andra genom exempelvis telefoni. Om man blir
sjuk eller skulle ramla ar det viktigt att kunna larma om hjalp. Att kunna kdnna trygghet
i sitt hem ar mycket viktigt for Frideborg.

Fridolf har PS och berattar under intervjun:

"Bostaden bestar av ett stort rum dar vi sitter nu. Dar var vi aldrig forr nastan. Det var
ndr jag fick den har skadan och jag inte kunde ga i trappan langre utan jag fick bo
harnere. Sovrummet ar egentligen pa andra vaningen. Dar ar jag sa sdllan nu fortiden”.

Fridolf berdttar om hur en livsférandring kan innebara svarigheter att kunna ta sig upp
for en trappa. Flera andra personer i studien delar dessa erfarenheter. Om man tidigare
har kunnat utan ndgra som helst svarigheter kunnat ga i trappa till exempelvis en
overvaning och helt plotsligt inte har denna mojlighet langre, uppstar en situation da
flera rum i exempelvis ett hus inte kan anvandas.

Beatricia har ocksa PS och siger att den 6ppna planlésningen i hennes lagenhet skapar
trygghet. Hon berattar om sitt sovrum:

"Jattefin planlosning. Det ar liksom ingen korridor... det ar faktiskt sa att man kan ga
runt i huset alltsd sa att man har en hall och sa ar det toalett och badrum bredvid och
sedan ar det koket och sedan kan man ga in i sovrummet och fran sovrummet till
vardagsrummet. Sa man kan ga runt. Man kan valja tva olika vagar fran sovrummet till
toaletten”.

Olga som har osteoporos berattar:
”Jag har alltid min dorr 6ppen till sovrummet for jag vill kunna héra om det hander
nagonting. Man kan ga runt i lagenheten”.

Nanny har osteoporos och berattar att hon drabbades av en olycka i sovrummet:

"Ja, jag ramlade.. det var i november eller ndgot sddant...jag stod i sovrummet och sa har
jag garderober framfor mig 4-5 garderober och hade lite brattom... det ar alltid da nar
det r brattom som det hiander. Jag 6ppnar garderobsdorren och tar vad jag ska ha och
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snurrar runt lite for fort sa jag ramlar och lagger mig istillet pa sidan. Jag brot ingenting.
Det ar det forsta man kdnner att man inte har brutit nagonting. Och dd kommer man sa
smaningom upp och da lugnar man sig lite. Man blir alltid lite radd. Det rackte med en
blodutgjutning har pa laret. Handen reagerade faktiskt. Den stukade jag. Men det gick
over pa nagra dagar. Bara for att jag snurrar runt lite for fort. Jag tog vad jag skulle ha
och vande mig om for att gd mot sdngen och lagga plagget dar och sa vrider jag mig for
fort. SA det ar egentligen inte ndgonting med min bostad. Men det hidnde darhemma”.

Belysningen kan ocksa vara en viktig faktor i sovrummet. Det anser Elvira som har
osteoporos. Hon beréttar:

”Jag har skaffat mig en liten nattlampa, bara en glodlampa som lyser pa natten. Men jag
har ju en vanlig lampa, en nattduksbordslampa som jag kan tdnda bredvid sangen. Den
lilla nattlampan ar bra for det blir aldrig svart. Det ar ett behagligt sken. Den ar jattebra.
Den har jag bara i sovrummet”.

Toalett och badrum

[ ndsta rum (toalett- och badrummet) beréttar flera av intervjupersonerna om de egna
upplevelserna. I avsnittet far vi mota Lydia, Martina, Lucia, Vega, Hillevi och Jerker som
berattar utifran sina perspektiv och forutsattningar med funktionsnedsattningar och
kroniska sjukdomar.

Lydia som har en reumatisk sjukdom upplever att hon ar trygg i hela bostaden. Alla rum
kdnns trygga for henne. Hon beskriver féljande om vad som skapar tryggheten i hem-
och boendemiljon:

"Det ar ju hemma. Det ar det. Jag tror att det ar sa for alla manniskor egentligen. Det ar
dar man ar. Sedan ar vi tva”//”Vi har fortfarande kvar badkaret for egentligen skulle vi
inte ha kvar det eftersom jag inte klarar av att ta mig upp ur badkaret. Om jag sitter i ett
varmt bad som jag egentligen vill sa hojs blodtrycket sa mycket sa man far vanta med att
halla ut vattnet sa det hinner svalna. Sa jag duschar alltid. Jag har en trabank som ligger
tvarsover badkaret som jag haft i manga ar”.

Martina som ocksa har en reumatisk sjukdom berattar under intervjun om
trygghetskanslans betydelse och vad som far henne att kdnna sig trygg i hemmet. Hon
kdnner sig alltid trygg i bostaden men har alltid sin mobiltelefon med sig i samband med
forflyttningar inomhus. Hon gar ingenstans utan sin mobiltelefon. Martina berattar
foljande under intervjun:

"Det dr att jag alltid kan nd mina anhoriga sa att siga om det skulle hdanda mig ndgonting
sa har jag alltid mobilen”.

Hon berattar om situationer nar hon kdnner sig otrygg i bostaden:

"Det ar val nar jag ... forut hade vi badkar men nu har vi tagit bort det. For dar foll jag
ocksa nar jag skulle ut ur badkaret. Da f6ll jag handldst pa golvet. Dar har vi nu skaffat
dusch men far ju 4nda vara forsiktig nar det ar blott och sadar. Dar tycker jag att finns
ett riskmoment fér mig i badrummet”.

Martina berattar om ett fall i badrummet:
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"Jag flog framlanges for jag foll med huvudet mot tvattstallet. Jag kommer inte ihdg
riktigt. Jag tror att jag blev lite bla och sddar och jag hade ont i armen. Da sade gubben
att jag inte fick duscha i badkaret nar han var pa jobbet eller borta”.

Lucia beradttar hur hon har férsokt att gora sitt badrum till en tryggare plats att vara i.
Hon kdnner sig generellt sett sig trygg i bostaden men det ar just i badrummet som hon
ser att miljon kan goras lite sdkrare. I badrummet har hon kdpt en halkmatta for att hon
inte ska halka. Lucia forklarar:

"Den ar for att jag inte ska halka i duschen. Det finns ju en halkrisk sa att jag ar
jatteforsiktig. Jag kopte en sddan dar duschmatta med sugfotter eller vad det heter men
den kanar ju ivag den ocksa sad det var ndstan simre. Det blev en storre risk. Brunnen
ska ju ligga lite lagre men jag fick inte fast mattan och sa stod jag dar och trampade och
holl mig i kranen”.

Hon fortsatter:
"Jag ar jatteforsiktig i duschen. Det ar jag”.

Evy berattar om badrummet i lagenheten. Hon har ingen bostadsanpassning eftersom
hon sjalv anser att hon inte behdver det. | badrummet finns det ett badkar. Evy berattar:
"Jag har badkar. Jag bestallde ett badkar for jag tycker helst om att bada men jag far se
hur lange jag kan bada. Men jag far lyfta ur badkaret den dagen nar jag inte kan bada
langre och behover sittstol och sa men det behdver jag inte an”.

Hon fortsatter:

"Det ar ett valdigt bra badrum det maste jag saga. Det ar sa pass stort att den dagen som
man behover hjalp fran hemtjansten sd tar man ju ur badkaret och har bara dusch. Det
finns gott om plats for det ocksa”.

[ badrummet har hon klinkers pa golvet. Evy fortsatter att beratta:

”Jag har en ratt sa stor matta i badrummet som jag hoppas att jag ska ramla pa. Den ar
ganska tjock. Jag har lagt den dar for att om jag ramlar sd ska jag inte sld huvudet i
golvet. Det dr sa att jag inte ska fa krossar av klinkers”.

Hillevi som har en rorelsenedsattning berattar att hennes badrum ar helkaklat. Hon har
dusch i badrummet.

"Det ar ju svart att komma i badkaret sa vi tog bort det. Jag har dusch istéllet. Det ar en
oppen duschyta. Dar ar en plastmatta. Det hade nog funnits en risk om jag inte hade haft
taklyften i badrummet fér nar man duschar och sa blir man bl6t och da blir man hal. Vi
sade det att for sakerhets skull och dven om jag inte ar dalig eller sjuk pa det sattet sa
blir man ju inte smidigare ju dldre man blir och da sade vi det for sdkerhets skull och for
att skona assistenternas ryggar nar man har duschat och sa dar, sa fixar vi takliften for
halkrisken och sddana saker. Det blir halt pa golvet”.

Hon sager att det finns risker for assistenterna att skada sig ocksa:

"Ja, det skulle nog finnas for att det blir ganska halt pa golvet och dom sédger dven det
ibland. Nu har jag ju en sddan dér... som man tar ...en skrapa.. sa dom tar det ju alltid
innan nar dom ska hjalpa mig ut darifran for att slippa riskera och halka da”.

Ingen assistent har skadat sig i badrummet sager hon och fortsatter:
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"Men daremot har jag ett brunnslock som ar ovanfor dar vattnet rinner ned. Det sitter
16st och det vet jag att vi har patalat ndgon gang. For det har hdnt att nar dom har rullat
in mig i duschen sa har hjulet i min duschstol kommit dit. Och da sitter det 16st... och da
har det hant att jag har trillat pa snedden for att stolen har vikt sig da. Sa nu ar jag
duschar sd brukar jag alltid saga att "tank pa locket nu” och da stiller dom mig inte pa
det. For det kan ju hdnda att bade jag och assistenten.. om dom far mig pa sidan och om
dom inte orkar dra upp mig da kan vi ramla bada tva”.

Jerker ar i 60-arsdldern och har diagnosen PS. Han bor tillsammans med sin hustru i en
trerumsldagenhet. Han har inte drabbats av ndgon olycka i bostaden men &r medveten om
riskerna. Jerker berattar under intervjun hur viktigt det ar att man just ar medveten om
trygghet och sdkerhet i sin hem- och boendemilj6. Han forklarar:

"Trygghet och sdkerhet ... man maste ju vara medveten om vad man gor och vilken
sjukdom man har och vilka begransningar den innebar. Nu har ju vi en duschhérna har
och inget badkar och det har man tankt... Det hade ju varit skont och lagt sig i ett badkar
nagon gang. Det hade jag faktiskt ett tillfdlle haromveckan. Vi var nere pa en langhelg.
Och vi hade faktiskt fatt ett hotellrum med ett badkar. Och da tankte jag att innan vi
skulle ut pa kvéllen sa skulle jag 1dgga mig i ett varmt bad dar. D3 ar det ju det har med
mediciner kontra tidsfaktorn och varaktigheten med medicinens effekter o.s.v. Nar jag
skulle ga upp ur badkaret da fanns det inte en chans i varlden att komma upp ur
badkaret. Jag satt dar jag satt. Som tur var min fru med sa .., efter mangt och mycket kom
jag upp ur badkaret dd men det tog nog drygt en timme innan jag kom upp. Jag kunde
alltsa inte vanda mig, jag kunde inte lagga mig pa kna... jag kunde inte komma upp ur
badkaret... fingad i ett badkar... det ar ju lite markligt. Man kan ju skratta om det efterat
men det var inte sd kul nar man lag dar. Man maste vara medveten om sina
begransningar om sin sjukdom da va. Om man hade haft badkar hemma sa hade jag
vetat om att inte gora nagra sddana mandvrar som att inte kunna ta mig upp ur ett
badkar”.

F: "Det du tar upp nu.. ar ju lakemedel och tidsfaktorn..”

I: "ja, det ar ju detta som ger riskerna egentligen. Om du bedomer det att du inte ar
medicinerad... om du ar Parkinsonsjuk och inte tar nagot ... dd kanske du har en annan
risksyn dn om man skulle ha om man hela tiden var medicinerad sa man fick bort det
dar”.

F: ”Det maste vara valdigt viktigt att tdnka pa. Kan detta vara en situation som intraffar
igen om du hade ett badkar?”

[: "ja, men nu vet jag ju om att det ar en risk med det har. Nu vet jag hur jag skulle gora.
Jag tappade ju ur vattnet ur badkaret och det skulle jag inte ha gjort. Vattnet hade ju
kunnat hjalpa mig upp i och med att jag flyter i vattnet”.

Toalett- och badutrymme i bostaden ar sedan tidigare kdnda miljoer for risker och
skadehdndelser. Denna studie visar pa samma resultat i den mening att det finns en stor
medvetenhet om vilka riskerna ar och hur de pa basta satt kan hanteras i miljon. Det
handlar framfor allt om halkrisken eftersom det finns vatten pa golvet som inte rinner
av sa snabbt alltid. Flera strategier och satt att hantera halkan ar exempelvis att ta det
lugnt och forsiktigt i dessa utrymmen samtidigt som man ar medveten om de olika
risker som finns. En annan strategi ar att forsoka fa bort vattnet med hjalp av skrapor.
En av intervjupersonerna berattar ocksa om halkrisken och darmed de skaderisker som
finns hos personliga assistenter som arbetar med brukaren i detta begransade utrymme.
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Aven om ingen assistent skadats sa har riskerna patalats av assistenter som ocks3
forsoker skrapa bort vattnet innan man ger stéd till brukaren vid forflyttningar i
badutrymmet. Det finns ocksa speciella halkmattor som en av intervjupersonerna
berattar om. Lucia berattade om en halkmatta som hon hade képt och forsékt anvanda
men att den inte faste pa golvet utan gled ivag istallet. Lucia berattade under samtalet
att halkmattan istallet for att skapa trygghet gav en 6kad risk for att hon skulle halka
omkull i badrummet. En av intervjupersonerna (Jerker) har Parkinsons sjukdom och
lyfter upp under intervjun vikten av medvetenhet om sin sjukdom, sjukdomsférloppet
och medicineringens inverkan och betydelse i hem- och boendemiljon. Jerker berattade
om en utsatt situation som han befann sig i nar han satte sig i badkaret. Han menar att
det ar mycket viktigt att om man exempelvis har Parkinsons sjukdom att man sjalv ar
medveten om tidsfaktorns betydelse och hur medicinen verkar. Den har studien handlar
om personer med olika funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar och deras
utsatthet och erfarenheter av risker och skador i hem- och boendemiljéer. Naturligtvis
anvander flera av intervjupersonerna olika hjalpmedel for att kunna klara sin vardag.
Precis som medicinernas inverkan och biverkningar sa kan hjalpmedel som anvands pa
ett felaktigt satt eller om de ar undermaliga/trasiga i sig ocksa innebdara risker for
anvindaren. Aven om studien inte fokuserar pd medicineringens effekter och
konsekvenser sa ar Jerkers erfarenheter om den egna utsattheten i badrummet mycket
viktig.

Kok och koksmiljon

Den miljon som upplevs som mest riskutsatt och dar flest skador intraffat for
intervjupersonerna ar koket och koksmiljon i sin helhet. [ detta avsnitt berattar Vega,
Bruno, Heidi och Ethel om erfarenheter och upplevelser ur denna miljo.

Vega som har en horselnedsattning berattar om vilka risker som hon upplever i koket
hemma i ligenheten. Aven om hon sjilv inte har skadat sig i ligenheten s3 4r hon
medveten om de risker som finns med bland annat spisen:

”ja egentligen gor jag det for nu vet jag vad jag ska akta mig for. Jag har kollat laget. For
det forsta finns det en spis som ar helt olamplig. Den ar for gamlingar. En ny sddan har
platta... en sddan har glashallsspis. Det ar fullkomligt obegripligt att dom satter in en
sadan har spis overallt. Den ar valdigt latt och missa darfor att det ar en sddan har som
man flyttar symboler for plattorna och s om man rér ndgonting i narheten och jag
bakar ju ganska mycket... dd &r man ju dar och flaxar mycket med handerna om man
stdller ndgon plat. Och endera férsvinner virmen eller sa kommer den ju pa nagon
annan platta. Jag brande ju av sladden pa kaffekokaren for att den hade kommit pa en
platta som jag aldrig anvander men som hade blivit r6d bara man roér sig. Och det ar ju
olampligt for sddana gamlingar som jag”.

F:”Vad hande?”

I: ”]a, jag fick ju bara ivag den till sopstationen tva kilometer bort. Sddana dar grejer...
den ar inte sdker alltsa. Jag undviker att laga mat alltsa. Att laga mat pa flera plattor ar
nastan omdijligt alltsd”.

Vega undviker att anvdnda sin spis trots att den ar ny:
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[: "Jag lagar ndgonting i mikron istallet och en platta istdllet men det ar svart att undvika
nar man har middagar och sa. Jag har ju umgange och sldkt for att kunna dta middagar
och sa. Men det ar jobbigt for jag far vara valdigt uppmarksam pa det”.

F: ”Finns det risk att du kan skada dig pa den har spisen?”

[: ”Ja 4r man ovan kan man komma at den om man inte vet om man satt pa plattorna.
Men dom blir ju réda sa att man ser dom sa att risken ar val inte sa stor dd men man kan
branna upp nagonting och ndgot som kommer pa plattan”.

Under intervjun sager Vega ocksa att det kan vara problematiskt med takhdjden och att
det ar svart att na foremal. Ibland far hon anvanda stege for att kliva upp pa vilket dkar
risken for att hon ska ramla och skada sig. Hon berattar:

"Dels ar det valdigt hog takhojd. Forst skulle jag fa en lagenhet med takhdjden 2,90.
Aldrig i livet sade jag. Jag kan inte ens byta en glodlampa sa jag fick byta till en lagenhet
som var lagre. Jag hade 2,60 men det ar ocksa hogt. Det sitter ju ocksd en brandvarnare
som satter igdng ocksa. Da far man ju stdnga av brandvarnaren och da far man kliva pa
en stege och da kan man slita ned brandvarnaren for att den gar igdng nar man rostar
brod alltsa. Det gor den alltid. DA tar jag ned den men jag far ju inte upp den for det ar sa
hogt upp och sa sta pa stegen och forsoka passa in den i kontakten... sa nu ligger den i
byraladan tills jag far hem ndgon som satter upp den at mig”.

Vega fortsatter sin berattelse:

[: ”Jag ska inte std pa nagon trappstege. Jag tycker att dom ska kunna ga att stinga av nar
dom ar sa kansliga att man inte kan laga mat. Jag kan inte steka plattar till exempel sa
satter dom igang och det ar ju inte mattligt”. //”Jag har en byggstege som jag gar upp
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pa”.
F: ”Kanner du dig trygg da?”

[: "Nej helt otrygg kianner jag mig. Jag brukar forsoka vanta med sadant dar tills jag har
nagon hemma som hjdlper mig eller som atminstone kan ringa efter ambulansen om jag
skulle ramla”.

Vega har ocksa en trappstege for att kunna komma at reglagen vid kyl- och frysskapet i
koket nar hon maste stdlla in temperaturen pa termometern. Hon fortsatter:

"Jag tycker att termometern borde sitta ndgon annanstans sa att man slipper kliva upp
pa stolen och ldsa av den. Det ar darfor att jag inte har ramlat for jag har fattat att jag
slar ihjal mig om jag inte skulle var forsiktig”.

Intervjun med Bruno och Heidi ar en parintervju. De ar gifta med varandra och bor i en
hyreslagenhet sedan tjugo ar tillbaka. De har inte varit med om nagra olyckor i bostaden.
Heidi har en reumatisk sjukdom medan Bruno inte har ndgon sjukdom eller
funktionsnedsattning. Han medverkar i parintervjun som narstaende. Heidi berattar att
hon har varit ndra att snubbla flera ganger i lagenheten pa grund av att hennes balans ar
begransad. Hon berattar:

”Man hade kunnat falla ordentligt. Over troskeln ibland s& kan jag snubbla och hinner
jag da inte ta emot mig dorrkarmen sa hade jag nog kunnat ramla for jag har dalig
balans”.

Lagenheten ar bostadsanpassad. Skapen i koket ar hoj- och sdnkbara, badrummet ar
anpassat genom att det finns en badkarslift och toalettstolen ar anpassad. Trosklarna i
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lagenheten ar ocksa nedfasade. Heidi tror att det ar svdrare idag att fa
bostadsanpassning idag. Hon berattar féljande om bostadsanpassning:

"Krasst sa ar det ekonomin. Idag sa stdller dom sa mycket hogre krav hur
funktionsnedsatt du ar for att man ska ha en sddan medvetenhet om det sa att man
placerar det som du anvander pa den nivan sa du kan fa tag pa det sjalv. Som nar det
galler... far var del.. om jag vet att familjen ska vara borta lange sd ber jag dom att plocka
ned det som jag ska anvanda. Och det dr det som dom tycker att man ska ha”.

Ethel ar i 50-arsdldern och har en medfodd rorelsenedsattning. Hon ar ensamboende
men har en sdrbo. Hon bor i en bostadsanpassad lagenhet. Det finns en hoj- och séankbar
koksinredning dar sjalva inredningen kan sankas. Hon har personliga assistenter dygnet
runt med sovande jour. Hon dr néjd med bostadsanpassningen. Troskeln till balkongen
skulle kunna vara lite lagre enligt hennes mening eftersom hon har en arbetsstol som
hon anvander sig av. Ethel har inga erfarenheter av olyckor och skador i den egna
bostaden.

Hon har automatiska dérréppnare till dorrar som exempelvis till balkongen. Hon har en
fjarrkontroll sd att hon kan 6ppna entrédorren, hissdorren och doérrarna i lagenheten.
Det finns inga trosklar i lagenheten. I bostaden finns det en ledstang som stracker sig
fran taket till golvet. Pd ledstangen finns det ett handtag som hon kan anvanda sig av. |
toalett- och badrummet finns det ocksa ett nedsankt handfat. Ethel kdnner sig trygg i
hela lagenheten. Hon ar inte orolig for att raka ut for ndgon olycka i bostaden. De
anhoriga dr inte oroliga for henne tror hon.

Vardagsrummet

Vardagsrummet dr ett utrymme i bostaden som fa upplever som riskfyllt eller dar man
overhuvudtaget inte har varit drabbad av nagra skadehandelser. Balansproblem, yrsel
eller hastiga rorelser gor det anda mojligt for att skador dven ska kunna uppsta genom
exempelvis fallolyckor. Men intervjupersonerna som deltagit i studien berattar att de
upplever trygghet i vardagsrummet. Anny berattar under intervjun om sitt vardagsrum.

Anny har osteoporos och upplever vardagsrummet i bostaden som mest tryggt for
henne. Hon forklarar pa foljande satt varfor hon anser att just vardagsrummet inger
trygghetskanslor for henne:

"Ja, vardagsrummet. Det dr lite mitt rum. Dar bor jag. Dar har vi vart matbord. Dar har
jag min plats vid fonstret och dar sitter jag mycket och laser eller ... jag har datorn dar
och jag ater dar eller fikar dar eller sitter och umgas dar. Ibland kryper jag upp ... det ar
ett valdigt litet rum men det ar ett varmt rum som jag trivs och som jag tycker om att
vara i. Jag tycker om ... jag ser ut genom fonstren och ser nagra hus men sedan ar det
skog dar som jag kan se ifran soffan. Samtidigt kryper jag upp dar i hornet och ser tv.
Mest sitter jag vid bordet med blommor och med ljus. Jag trivs ocksa i sovrummet men
vardagsrummet dr nog liksom mest mitt rum”.
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Balkong och terrass

[ detta avsnitt beskriver nagra av intervjupersonerna hur de upplever sina balkonger
och uteterrasser. [ avsnittet dterges olika situationer och minnesbilder av risker i
berattelserna. De olika berattelserna speglar olika situationer som intervjupersonerna
betonade och reflekterade 6ver vid intervjutillfallena. I avsnittet beskriver Dagny, Olga,
Ebba, Petter, Eivor, Emelie, Paulina och Olle sina upplevelser av balkonger och
uteterrasser.

Dagny har osteoporos och ar i 80-ars aldern och beskriver sin trygghet i bostaden och
den gemensamma garden:

"Jag ar valdigt trygg i bostaden. Det dr en fantastisk bostad. Vi har tre dérrar ut mot
tradgarden”. //”Pa entrésidan finns det en gemensam gard och det dr ganska
nyreparerat, gangar dar. Dar kan man sitta och umgas med grannarna. Dar finns det
soffor och bord. Lite vaxtlighet och barnen kan leka dar. Det ar ju valdigt trevligt”.

Olga som har osteoporos upplever sin hem- och boendemilj6é som trygg och saker.
Trygghetskanslan forstarks av att hon sjalv lagt ut ett rep pa balkongen. Hon berattar:
"Jag kdnner mig faktiskt trygg. Det gor jag. Det r ett tiovaningshus men jag bor pa andra
vaningen for det ar valdigt tryggt om det skulle borjar brinna eller ndgonting. Jag har
lagt ut ett rep som ligger pa balkongen om det skulle vara ndgot att man maste ut. Och
det ar ju bara tva vaningar sa det skulle jag vaga och slanga mig ut. Och sedan ar det
manga som bor i huset och jag kdnner grannen. Det kdnns tryggt”.

Ebba som har en férvarvad hjarnskada berattar att balkongen kan ge henne trygghet i
boendet. Hon berattar:

"Det ar val for att det ar en mysig ldgenhet. Peace and quit. Det ar lugnt och det ar frid.
Det finns allting som jag behdover. Det finns dusch, handfat toalett... nara till allt. Det
finns diskmaskin, tvattmaskin... ja...det finns en balkong som man kan ga ut pa”.

Man kan siga att intervjupersonerna beskriver balkongerna utifran frihetskanslor.
Kéanslan och mojligheterna att ga ut pa en balkong upplevs bidra till en 6kad trygghet i
sjdlva boendet.

Ebba berattar ocksa hur dom tillsammans i bostadshuset arbetar féorebyggande genom
att se 6ver olika rum exempelvis balkongerna. Hon berattar:

Vi har stdddagar och da byter vi glodlampor i trappuppgangen och kollar sa att
balkongerna ar bra for vi har ndgra gemensamma balkonger ocksa. Vi kollar att dessa ar
bra. Vi kollar rabatterna. Vi kollar att porten... det var nagot fel med portlaset och da
fixade vi det. Vi rensar rabatter”.

Petter som ocksa har en forvarvad hjarnskada berattar att balkongen kan ge honom en
frihet eftersom han ser den som en utvag om det skulle beh6vas géra nagon evakuering
vid till exempel en brand. Petter berattar:

"Ja, vad ska jag sdga. Det jag har funderat pa vad som kan vara bra ar val att man hade en
... det finns ju sddana dar brandstegar som man kan haka fast i ndgot element och kan
klattra ut den vagen och det skulle fungera for mig da jag bara bor en vaning upp. For
dom har ju tillrackliga langder dar... men det ar val om det skulle borja brinna och sa. Jag
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har balkong men dom gar ju dven att haka fast pa ett element eller liknande och sa
sldnger man ut det. Det ar ju ndstan som en repstege men det har jag inte. Det funderar
jag pa att jag skulle skaffa ndgon gang. Men det har aldrig varit ndgot problem nagon
gang. Jag har sa kort vag ned sa jag skulle nastan kunna hoppa fran balkongen om det
skulle vara sa. Men det ar val anda lite hogt anda. Sedan ar val brandkaren ofta har och
ovar i omradet och sa i och med att det dr sd hoga hus (nio vaningshus) sa dom har en
del 6vningar dar. Dom tranar mest att komma upp pa héjden och sa. Dom kdnner val till
omradet val och jag ar inte sa langt bort fran brandstationen sa dom borde kunna
komma fort om nagot skulle handa”.

Eivor har PS och upplever dven hon att balkongen skapar trygghet i bostaden. Hon
berattar:

"Jag har ett stort kok och det ar néra till sovrummet, vardagsrum och en valdigt bra
glasad balkong dar man vistas mycket sa jag ar valdigt n6jd med mitt boende”.

Samtal om balkonger innebar att flera av intervjupersonerna reflekterar om frihet,
trygghet och ro med just mojligheterna som balkongen skapar som rum fér méanniskan.
Aven de som deltagit i undersékningen och som inte har ndgon balkong till sin ligenhet
vill tala om "balkongmaojligheter”. Under samtal berattar ndgra om sina drommar om
balkongen.

Emelie har osteoporos och drémmer om en balkong i sin nasta lagenhet. Hon saknar en
sddan. Emelie berattar:

”Och jag forsoker ju hitta ndgon ny bostad at mig som har en annan liksom funktion som
jag medvetet... sedan far vi se om jag hittar. Hiss och lite hogre upp. Alltsa inte hogst upp
men vaning ett. Och sad garna att det inte ar sa mycket trosklar”.//”Med dldern... nu ar
jag pigg och jag gar ju valdigt mycket. Men jag blir ju inte yngre utan snart sjuttio”. For
ljusets skull fast egentligen for att kunna fa en balkong. Men jag kan tanka mig att fa pa
markplan ocksa om det finns en uteplats ocksa”.

Paulina som bor i en ldgenhet berattar under intervjun att det underlittar foér henne att
ha en balkong. Paulina sager:

"Det har jag gjort sjalv for det ar sa mycket byggdamm nu. Jag har statt pa balkongen och
det har gatt bra. Jag nadde faktiskt fonstren. Koksfonstret gar indt och dven i sovrummet
gar fonstret indt. Och det var inga problem. S3 det var latt”.

Olle som ar blind upplever en frihetskidnsla med balkongen till sin ldgenhet:
"Balkongen anvander jag sa fort jag kan. Fonstren ar ju jattedaliga. Dom ar daligt
isolerade och det ar inte tatat bra. Det gor ju ingenting om det ar tvaglasfonster for da
hor man battre vad som hdander men det ar ... det drar och vaggarna pa rumssidan i
vardagsrummet ar ... det ar jattedaligt”.

Trappa, hiss och trapphus

Olga bor i en dldre bostadsrattslagenhet. Under intervjun berdttar hon om vad som
skapar trygghet i trapphuset. Hon sager:

"Vi har nagot som jag ar valdigt glad for. Vi har ett sopnedkast precis utanfor min dorr.
Sd jag kan ga ut i strumporna och kasta ned mina sopor. Det dr en lucka som man
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Oppnar. Sa jag ar sa glad som vi har den och slipper ga ut pa garden och sldnga soporna.
For det kommer sdkert. Det vet jag. Tyvarr maste jag saga. Och likasa kan jag fa
tidningen och posten via brevlddan sa jag behover inte dka ned entrén som i de nya
husen och hamta min post. Den kommer in genom ddrren pa morgonen”.

Aldor berattar under intervjun att han kdnner sig trygg i hela lagenheten. Han tycker att
ljusforhallanden ar bra i kéllare och i trapphus. Det ar ett sa kallat "rorelseljus” som
tdnds ndr man gar ut i trapphuset.

Ebba har en férvarvad hjarnskada och berattar att det inte finns ndgon hiss i
bostadshuset dar hon bor idag. Hon berattar att hiss ar viktig for tillgangligheten pa flera
vis. Under samtalet berattar hon:

"De pratade ju om en hiss. Och da skulle hissen ga pa utsidan av huset. Jag bor ju inne pa
gardshuset och da skulle de beh6va ga utanfor huset. Sa det var det prat om ... en hiss
da... men jag vet inte hur det blev med det. Jag tror att de lade det for att det var for svart
eller ndgonting. Men det var snack om det”.

F: "Vad skulle det innebara for dig om det fanns en hiss?”

[: ”Jag skulle inte fa lika mycket traning (SKRATT). Jag ser det som en bra grej att man
maste ga upp dven om man har en massa tunga matkassar och grejer sa far jag min extra
traning. Men det hade ju varit lattare om man hade ndgon pa besok med rullstol eller om
man har jattemycket packning eller nagot som... det ar ju lattare att flytta ocksa. Det var
ju inte latt att flytta in dar. Man skulle lyfta upp allt. Sedan om man ar jattegammal och
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inte kan ga eller har ndgon annan funktionsnedsattning sa att man inte kan ga”.

Petter som har en forvarvad hjarnskada resonerar om hissens betydelse i hans eget liv.
Det finns en hiss i boningshuset som han har tillgang till. Han sager:

”"Jag har en trappa upp men det finns hiss. Men hissen anvander jag nastan aldrig. Det
har varit ndgon gang om man flyttar in och sa dar och har mycket saker. Det hinder om
man har varit och handlat mycket sa kan det vara bekvamt att ta hissen men annars tar
jag oftast trappan”.

Anna som har en férvarvad hjarnskada efter en fallolycka i en stentrappa berattar under
intervjun att hon ndstan alltid brukar anvédnda hissen. Men nar hissen var trasig en dag
var hon tvungen att anvanda trappan. Det var da som olyckan intraffade. Anna berattar:
"I den lagenheten bodde jag pa sjunde vaningen sa jag tog alltid hissen. Men den har
dagen var hissen trasig och da ar det en trappa precis ndar man gar in igenom en dorr.
Den trappan ska man egentligen inte ga i men hissen var trasig. Det var en stentrappa
som liksom gar en avsats som ar tolv trappsteg tror jag eller fjorton och sa gar man upp
lite och sd kommer ndsta avsats och sa... det dr en sddan stentrappa som gar upp dnda
upp. Sa det var den trappan som inte ar avsedd egentligen att ga i tror jag inte”.

F: ”Da hade du tvd kassar?” Anna fortsatter:

I: ”]a, jag hade handlat. Da gick jag i den har trappan med min pojkvan och da var en
avsats innan mig sa jag gick efter honom. Det har har jag bara fatt berattat for mig for
jag... men.. och sedan hor han en small och da har jag trillat och jag forstar an idag nar
man trillar bakat... pa nagot satt har jag tappat balansen tror jag”.

F:”"Det gar fort?”

[: ”]a, eller om man har trampat snett. Nagonting hande i den trappan”.
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Olyckan har paverkat Anna pa flera satt. Under intervjun talar hon om trappan i
trapphuset:

[: "I borjan var jag ju jatteradd och ga i trappor speciellt nar jag ar sjalv och sa. Sedan har
jag ju tranat pa det jattemycket att ga i trappor... att alltid ta trapporna fast halla i mig”.
F: ”Du haller alltid i dig?”

”I: Ja. Och om det inte finns handtag sa brukar jag inte att ga i trapporna. Forsoker
undvika det och ta hissen istéllet. Men jag ar fortfarande... jag ar fortfarande orolig for
det. Speciellt nar jag ar sjalv i trapporna. Nar jag ser ndgra sddana dar trappor som ar
valdigt branta eller nar det inte finns bra handtag eller.. sa det ar helt klart”.

F: ”Finns det ndgot annat som du tdnker pa nar du gar i trappor?”

[: "Det ar att de ar... om de ar branta och madjligheterna att halla i sig liksom. Nu kommer
jag ... nu ska jag flytta till en annan lagenhet och déar finns en trappa upp sa ... och den
kommer jag ju att ga i varje dag da. Det ar ju jattemycket risker i en trappa. Jag vet forr
ndr jag gick i trappor och da kunde jag liksom halla pa med telefonen samtidigt som jag
gick upp eller ned och kunde liksom ... men nu dr man totalt fokuserad niar man gar i en
trappa”.

Axelina har PS och hon foérklarar att det finns hiss i bostadshuset:

F: "I hissen, hur ar det med hissdorren?”

[: "Dom ar ratt tunga egentligen ju att 6ppna. Det ar en sadan hiss... det har inte varit
hiss i huset innan sa trappan ar bara smal for de har tagit en bit av den. Sa hissen ar
egentligen ganska smal egentligen”.

F: "Det finns ingen knapp som 6ppnar hissdérren?”

I: "Nej”.

F: ”Finns det nagot racke att hdlla i inne i hissen?”

[: "Nej, det borde finnas det. Men det kan vara svart nar de ar sa pass smala och de ska
kunna flytta och sd. Da kan det vara i vagen”.

Olga som har osteoporos berattar att det finns hiss och det ar viktigt med bade belysning
och larmanordning. Hon forklarar:

"I sjalva gdngen har dom satt upp belysning som tander sig direkt nar man kommer ut ur
hissen men inte in till sjdlva forradet, till kdllarforradet. Men nar jag ska ga och tvatta
och kommer ut ur hissen da tands det i gdngen. Det ar val for att spara pa elen for att
folk glommer att slacka”.

Hon har inget hjdlpmedel pa grund av sin sjukdom. Hon berattar:

"Det enda jag har hort i huset det var hissen att folk hade blivit fast i hissen. Det har dom
blivit. Dom kunde ju inte sdga nar dom skulle komma. De tva killarna som stod och skrek
i hissen ringde till Larmtjanst sa att dom kom. Det var en helg och da jobbade inte dom
andra”.//”Vi har en liten och en storre hiss”.

Hon sdger att det ar viktigt att det finns en larmknapp i hissen eller att man sjilv tar med
sig mobilen ndr man aker hiss i en bostad. Olga sager:

"Det dr jag noga med nu efterat. For jag horde hur dom ropade och bankade utanfor da
va. Och dom hade ju... det var ungdomar och dom hade mobiler som dom ringde med. Sa
nu har jag ocksa mobilen med mig nar jag dker hissen”.

Olga fortsatter:
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"Det enda dr hissarna och det ar likadant ... en annan vaninna bor i ett helt nybyggt hus..
det var ocksa hissen dar och hunden fastnade, slappte kopplet och hunden stréps innan
hjalpen kom. Det var fruktansvart. Det var ett helt nybyggt hus. Jag kan inte fatta att det
kommer ndgonting emellan och att man inte kan stoppa det. Det dr sddana olyckor som

jag har hort”.

[ avsnittet har flera av intervjupersonerna berattat om hur de upplever trappor och
trapphus till bostaden. Som framgar i borjan av rapporten har totalt fem av de personer
som intervjuats skadats genom skadehdndelser som intraffat i olika trappmiljder. En av
intervjupersonerna (Anna) berattar om sin skadehdndelse som resulterade i att hon fick
en hjarnskada efter fallet i en stentrappa. Att hantera den egna forflyttningen och
situationen att befinna sig i ett trapphus visas tydligt i Annas beréttelse. Hon har blivit
mycket sdkerhetsmedveten och forsiktig nar hon gar in i ett trapphus och ser trappan
framfor sig. Flera av intervjupersonerna berattar om mojligheterna att anvanda hissen.
Den ar sdaker och bekvdm om man har tyngre och skrymmande foremal att forflytta till
en lagenhet. Men samtidigt kan hissen upplevas som "onddig” av ndgon intervjuperson
som vill anvidnda trapporna for att kunna ta sig in och ur bostaden. Racket till trappan ar
mycket viktigt och lyfts fram under intervjuerna. For manga av personerna ar det
oerhort viktigt att det finns racken pa bada sidorna av en trappa.

Killare, vindsutrymmen och forrad

Vera som har PS kdnner sig inte trygg i kdllaren. Hon forklarar under intervjun:

"Jag gar inte dit ensam. Nej. Och jag gar inte till soprummet ensam. Vi har ju pa garden
nar man kallsorterar och slanger sopor brannbart och kompostering. Dit gar jag. Men ar
det som ndar jag har varit ensam och min man har varit pa sjukhus en del, och det blir ju
tidningar och sddant nar man kéllsorterar. Da gar inte jag till vart soprum utan da far jag
ha ndgon med mig ndgon av barnen. D3 gar jag ut och sad gar jag éver vigen och runt ...
det finns kallsortering ndgra containrar. Jag gar hellre dit for da ar jag ute. Jag gar inte
till ett rum dar det dr... nej, det 4r morkt och instangt och jag vet inte vad som finns dar.
Det finns faktiskt en hel del alkoholister runt torget. Och om man traffar pa dem det vet
man ju aldrig. Det ar otrevligt rent ut sagt. Och jag vet dom som inte har kommit dit ut.
Nar dorren har gatt igen sa har den gatt liksom i baklds. Jag vet en kvinna som blev inldst
dar och hon hade mobil med sig och kom ut. Och nagra andra gar dit och lagger emellan
dorren sa den inte gar igen”.

Frideborg som har en forvarvad hjarnskada upplever sig vara trygg i forradet i
hyreshuset dar hon bor. Tryggheten forklarar hon pa féljande vis:

"Ja, det gor jag absolut.. sdg som sa... jag ar ju van vid miljon. Det ar val sakert mycket det
som gor att jag kanner mig trygg. For vi har ju byggt, isolerat vinden och da har det blivit
ett stort trappsteg precis innanfor déorren om man sager sa. Och da har nagon skrivit
"tank pa att det ar ett trappsteg, Var vaksam!”. Och det hann ju jag vara med om innan
jag blev sjuk. Jag vet ju inte hur man hade reagerat om saker och ting hade hant under
tiden jag varit sjuk och hur... och om det hade varit svarare att ta till sig och ta in
faktiskt... det kan inte jag svara pad”.

Beatricia har PS och berattar om hur hon upplever férradsutrymmen som tillhor sin
bostad:
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"Jag kdnner mig ratt trygg med ... ja, jag... i och med att jag bor sjalv.. jag gar inte ned i
kallaren sjalv. Jag har bade kallarutrymme och vindsutrymme men jag gar inte dit
sjalv”.//”0m jag skulle ramla.. om jag skulle.. uppe pa vinden sa ar det ju ingen som
skulle leta efter mig dar. Det var ndgot mer som jag inte gor... vad var det? Det verkar
kanske.. &ven om jag har larm (trygghetslarm) sa ar det ju... jag menar i Skane sa hade
jag inte kunnat reagera och trycka pa en knapp. Det ar val det dar att man inte vill tuppa
av eller liksom...Det dr ju sa dar att man funderar "hur ska jag d6?”... ja.. Men det ar bade
alder och Parkinson.. liksom, sd nir det hander saker ... "vad ska jag skylla pd nu? Ar det
alder eller ar det nagot annat eller ar det Parkinson?”.

Alfons som har en rorelsenedsattning berattar om forrads- och kallarutrymmen i
bostadshuset dar han bor:

"Ja, det ar en liten... det ar i samma uppgadng. Dar ar en liten kallartrappa pa 1at saga fyra
steg eller nagonting och sedan ar det faktiskt kéllaren... ar ju underligt nog.. den ar helt
och hallet helt i plan.. dar skulle man ju ndstan komma in med rullstol tror jag. Fran
andra hallet finns det ju en ...alltsd utifran nar man ska in i kdllaren sa ar det en mycket
underlig konstruktion kan man val sdga. Det ar en stentrappa med trappor i mitten med
barnvagnsspar pa nagot satt sa med avfasningar pa sidorna som ingen har nytta av. Det
ar en smal trappa, en mycket smal trappa och sedan finns en avfasning pa sidorna som
du inte har nytta av det 6verhuvudtaget. Det finns ingen som har nytta av det”.

Alfons fortsatter att berdtta om stentrappan:

"Den anvands som cykeltrappa. Cykelforradet ar ju pa den sidan men jag har ju fatt ett
eget cykelforrdad av kommunen och av hjalpmedelscentralen som star uppe pa garden
darfor jag kunde ju inte .. jag har ju ocksa en specialcykel pa tre hjul och jag kunde ju inte
ta upp och ned med cykel for den trappan inte ens nar jag var 25 ar. Den ar ju jattebrant.
Jag riskerade ju faktiskt att fa hela cykeln 6ver mig vilket jag ju nastan fick ocksa. Det var
ju... det ar ju en mycket marklig konstruktion. Det dr nog inte s manga som anvander
cykelforradet langre for efter att de satte upp mitt skjul dar sa har
bostadsrattsforeningen satt upp fler sddana skjul uppe pa garden for just att de insag
fordelarna med det att kunna ha cyklarna uppe pa markplan”.

Olga berattar om kallarutrymmen i det bostadshus som hon bor i:

"Forrddet ar i kallaren. Det dr val ett litet minus kanske att man maste ned i den har
kallaren. Och sedan har vi tvattstuga, torkrum, mangelrum och ett piskrum men jag har
aldrig varit dar. Det star "piskrum” pa dorren. Det har vi i kdllaren. I mangelrummet har

vi en jattestor maskin som star dar”.

Olga fortsatter och forklarar om otryggheten i kdllarplanet.

"Nej dar kdnner jag mig inte trygg. Jag gar inte ned dar pa kvéllen, nej det gor jag inte.
For det ar en lang kallarkorridor och ... det har varit valdigt mycket inbrott i de har
kallarlokalerna for att garaget gar i samband med det har. Dom hyr ut garage i andra
hand och manga nycklar ar i... nu har dom satt ut taggar dar. Men dar kdnner jag mig
inte trygg. Sa jag gar inte ned dar pa kvallen. Men jag har ingen anledning till det heller”.

F: ”0Om du skulle tvatta pa kvallen?”

"Nej, det gor jag inte. Eftersom jag ar pensiondr sa kan jag tvatta hemma. Jag har
tvattmaskin i badrummet ocksd men det ar valdigt fina maskiner och allting i kéllaren sa
jag tvattar hellre dar och slippa ha tvatten hangande daruppe”.
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Det ar last i kdllaren. Hon maste tdnda lamporna sjalv i kallaren for att det ska lysa dar
pa kvallen.

F: ”"Vad kan man gora for att 6ka tryggheten?” Olga sager:

[: "Dom tanker mycket och pratar mycket om det eftersom det har varit mycket inbrott.
Nu har dom bytt ut nycklarna for alla som har bilar fér det ar det som gor att det har
kommit in inbrott och sad”.

Olga fortsatter:

"Nar jag flyttade in sd hade jag sjalv en garageplats dar ocksa. Och pa fjorton dagar sa
hade jag tva inbrott i min bil och bara en manad senare sa hade jag inbrott i killaren.
Dom ldnsade... da var ju allting... flyttkartongerna stod sa fint.. det var helt tomt. Och det
var ju bara de basta sakerna som jag hade tagit med mig till forradet sa det var
jattetrakigt. Sa efter detta har det blivit sa att jag inte vill ga ned dar pa kvallen. Pa
dagen ar det ju fullt med folk dar”.

Sammanfattning

[ avsnittet har intervjupersonerna reflekterat 6ver olika miljéer i kdllare, vinds- och
forradsutrymmen samt dven utrymmen for sopforvaring pa innegardar. Det generella i
berattelserna har handlat om kanslor av otrygga rum. Bristfillig belysning i dessa
utrymmen dar man vanligen upplever att man visats sjalv i, ar en riskfaktor for saval att
en olycka ska kunna hinda till att personen sjalv upplever olust och otrygghet och i
nagot fall dven radslor for att bli 6verfallen av ndgon okand person. En av
intervjupersonerna, Alfons, ger ett exempel i sin berattelse om hur en 6kad sakerhet och
trygghet kan uppsta nar fastighetsiagaren installerar sarskilda mindre "forrad” pa
innegarden diar man enkelt kan parkera och férvara cyklar eller rollatorer. Alfons som
har en trehjulig cykel har under lang tid haft problem med att forflytta sig med cykeln in
i bostadshusets cykelforrad i killaren. Han berdttade om mycket branta och smala
trappor till kdllarforradet dar han tidigare upplevde stora risker att sjilv skadas. Det nya
”skjul” som fastighetsdgaren installerat pa markplan har hojt sdkerheten, tryggheten och
aven forbattrat tillgangligheten berattar han under intervjun.
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PREVENTION

Under intervjuerna stalldes flera fragor om hur intervjupersonerna sjilva arbetar
skadeforebyggande i den egna bostaden. Vad gor de sjalva for att aktivt minska
skaderiskerna i deras hem- och boendemiljoer? Vilka strategier anviander dom och vad
anser dom sjdlva ar framgangsrikt i detta arbete? Hur kan man sjalv arbeta mer
forebyggande i framtiden for att minska risker och skador i den egna bostaden? I detta
kapitel redovisas resultatet fran denna del i undersokningen.

Skadeforebyggande atgirder

En strategi som intervjupersonerna kan anvanda sig av handlar om undvikande.
Undvikandet som strategi innebar att man avstar fran att gora en forflyttning, aktivitet
eller att vistas i ett rum dar man anser sig sjalv otrygg pa grund av risker och hot. Ursula
med PS beskriver vad hon undviker att géra i den egna hem- och boendemiljon. Hon
berattar:

"jag lovar att ... eftersom att jag kan svimma av.. att jag haller mig daruppe och gar inte
ned i trappan. Jag stryker inte. Jag anvander inte ugnen.. just sddant som har med &ldre
att gora”. //”]ag ar val radd att jag ska ramla om jag tappar blodtrycket och mannen ar
borta flera timmar och att jag ligger dar och inte far nagon hjalp. Det handlar om att
forebygga. Jag kan ju inte bara sitta i en stol och inte bara gora nadgonting”. Ursula
fortsatter:

"Min man klarar inte av att lamna mig sa manga timmar. Han kanner sig osaker att jag
inte hittar pd nagra hyss. Och da skulle han garna vilja 4ka med nagra vanner som ar
med i samma forening och traffas en gang i veckan. // Jag vill helst inte vara helt ensam
en hel dag. Jag ar inte radd pa ndgot satt men da kdnner jag mig sa begransad att jag ska
halla i mig daruppe”.

Hon berattar ocksa att horselhallucinationer har lett fram till att hon har ett annat
sovrum an tidigare. Hon sager:

"I sangen kanner jag mig mest trygg. | sovrummet. Jag sover... jag har ett eget sovrum av
flera skal. Ett var att jag hade horselhallucinationer och hemska mardrommar sa jag slog
och var aggressiv pa natten. Sa min man fick nagra slag. Usch... en sadan situation vill jag
inte ha att man blir slagen niar man ligger och sover. Sa vi delade pa oss. Nu kianner jag

mig trygg”.

Kirsi ar i 70-arsaldern och har en horselnedsattning. Hon ar ensamboende i en lagenhet.
Hon har dalig balans men har inget hjadlpmedel i bostaden. Kirsi har inte drabbats av
nagon olycka i bostaden. Hon upplever att hon ar trygg i bostaden. Hon laser inte
lagenhetsdorren eftersom ringklockan till dérren ar trasig. Hon vill ha en 6ppenhet och
tycker att det ar naturligt att lagenheten ar 6ppen nar hon dr hemma. Lagenheten ar
tillganglig efter att trosklarna ar borttagna. [ badrummet finns det handtag som man kan
halla sig i. Hon upplever det svart att putsa fonstren i lagenheten eftersom fonstren
Oppnas utat.
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Orvar ar i 70-arsaldern och har en medfédd horselnedsattning. Som hjalpmedel
anvander han horapparat. Han bor i en bostadsrattslagenhet som bestar av tre rum.
Hans hustru avled for en tid sedan hade Multipel skleros (MS) och hade personlig
assistans. Hans hustru anvande tidigare en rullstol som hon kérde med i bostaden. Vid
ett tillfalle sa korde hon in i en vagg dar gipsskivan blev skadad. Han sjalv har inte
skadat sig i bostaden. Orvar upplever sig vara trygg i bostaden. Han tycker att grannarna
ar trevliga. Det finns en uteplats da ldgenheten ligger pa markplan. Lagenheten ar
bostadsanpassad. Det finns inga trosklar och dorrarna ar bredare vilket gor att det ar
latt att forflytta sig i bostaden. Toalettstolen har handtag och det finns en duschstol i
badrummet. Sdngen ar ocksa anpassad och det finns en golvlyft. Nar hustrun avled fick
han montera ned taklyften som fanns i lagenheten.

Paul ar i 80-arsaldern och har en horselnedsattning. Han bor tillsammans med sin
hustru i en bostadsrattslagenhet. De trivs mycket bra bade i lagenheten och i
grannskapet. Paul berattar under intervjun att han har hjalpmedel i bostaden som stdd:
"I bostaden har jag en del hjalpmedel. Jag har ndgonting som heter Bellman som ar
forstarkare for telefon och entrédorren. Det kommer ljud. och ljussignaler sa att man
kan se vem som ringer. Det dr ett bra hjalpmedel for att jag hade problem tidigare nar
jag inte horde nar folk hade s6kt mig sent en kvall. Det fungerar bra och det ihop med
den tradlosa T-slingan som det heter ar mycket bra hjalpmedel sa jag tycker att jag
klarar mig ganska hyfsat”.

Paul berattar vidare om brandsakerheten i bostaden:

"Det ar inte kopplat. Det gar att fa en sddan utrustning men jag vet inte om det stammer
med den Bellman som jag. Vi har brandvarnare i lagenheten och jag hor den. Den sitter
ute i hallen utanfor koket. Det ar vissa typer av matlagning som den borjar tuta och da
tar jag en handduk och viftar bort det. Men hur det skulle fungera om det skulle borja
pipa en natt det vet jag inte”.

Uno som har en férvarvad hjarnskada berattar under intervjun att planering i bostaden
ar viktig for honom. Planeringen som strategi handlar om att minska riskerna genom att
i god tid tdnka igenom lésningar som ar hallbara i ett rum. Han berattar foljande:

”Ja, man kan ju till exempel ... ar det en person som garna vill dricka te framfor tv:n sa
kan jag se att det ar lite jobbigt om du ska ga till koket och sitta pa vattenkokaren och
fylla en kopp och sedan satta pa den lilla sitsen pa rollatorn som oftast lutar och sedan sa
ska du balansera den pa vag in till tv-rummet. Det dr kanske battre att ha vattenkokaren
i tv-rummet till exempel. D3 dr det ju bara att fylla en pet-flaska med skruvkork och ta
med tratten och fylla vattenkokaren och satta pa den och sedan dricka ditt te. Tanka fore
efter... tdnka efter fore. Planera. Det tycker du om t.ex. pop-corn... varfor inte ha en
popcorn-maskin i tv-rummet? Planera fore och satt det som du behéver dar du behdver
det eller i narheten av det i alla fall”.

Torborg som ar i 50-arsaldern med en forvarvad hjarnskada menar att det ar viktigt att
inte 6vermoblera en bostad da det kan uppsta onddiga risker. Hon sager:

”Att det ska vara lite storre ytor och inte for... om man har ordentlig yta sa att det inte
ligger saker overallt som man kan snava pa eller stota pa. Det ska inte vara for
overmoblerat sa att man kan fa plats .. man kan kanske kan komma med rollator eller
annat eller kdpp... sd att man inte snavar over allt annat”.
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Planering ar en strategi som madnga intervjupersoner berdttar om under samtalen. Det
ar viktigt att planera aktiviteter men ocksa hur boendemiljon kan goras trygg och siaker
for manniskan som bor dar. [ planeringen ingar enligt flera intervjupersoner att se till att
man underhaller i den egna miljon genom att man exempelvis inte 6vermoblerar den
egna bostaden.

Hon menar ocksad att det ar viktigt att engagera arbetsterapeuten om man upplever sig
behdva mer rad, stod och hjalp med anpassningar. Torborg berattar:

"Da ska man kanske ha hjilp av en arbetsterapeut eller ndgon annan och kanske fa hjalp
av dom eller en god man eller en assistent och dka med dig om du ska handla en ny
kaffebryggare och fa tag pd en sddan som ar saker”. //”]Ja, antingen en arbetsterapeut
om man bor sjdlv och inte har ndgon assistent eller om man har en assistent. Det ar
viktigt att dom hjdlper en om man har en spis. En del spisar har ocksa timers som stiangs
av efter en stund. Det ar inte alltid latt att ha en timer pa vaggen. Det &r manga ganger
som det kan bli fel. Det ar battre att ha en timer pa spisen en timme eller en halvtimme
och sedan sa stangs den av”.

Anna som ar i 20-arsaldern med forvarvad hjarnskada anser ocksd hon att
arbetsterapeuten kan hjalpa till mycket i hem- och boendemiljon for att identifiera
risker och att kunna férebygga skador. Hon sager:

"Jag tanker ibland att man behoéver andra 6gon i sitt hem. Assa... nu ar jag sa van hemma
kanske och jag tror att man behdver ndgon annan som kommer hem och ser i alla fall
ndr man ar sjuk eller sa... man kanske behover det. Nadgon som ser... har finns en risk...
som man kanske sjalv uppfattar for att man har bott dir lange eller man ar van hemma
sd... och det markte jag nar jag kom hem att det fanns jattemycket risker som jag
egentligen inte tankte pa forran det var verkligen blev en risk och det tror jag ar jattebra
att ndgon arbetsterapeut kommer hem till en eller i alla fall nar man ar sjuk men
generellt sa ... det dr sd svart att sdga. Ofta blir det ju ndr det vil hander ndgonting. Man
kan ju ha alla de hér .. man ju brandlarm och liksom alla dom grejerna”.

Arnold ar i 50-arsaldern med en forvarvad hjarnskada efter en cancersjukdom anser att
det ar viktigt att forebygga tillbud och risker med brander i bostader. Han sager:

"Ja, vad ska jag sdga. Det jag har funderat pa vad som kan vara bra ar val att man hade en
... det finns ju sddana dar brandstegar som man kan haka fast i ndgot element och kan
klattra ut den vagen och det skulle fungera for mig da jag bara bor en vaning upp. For
dom har ju tillrackliga langder dar... men det ar val om det skulle borja brinna och sa. Jag
har balkong men dom gar ju dven att haka fast pa ett element eller liknande och sa
sldnger man ut det. Det ar ju ndstan som en repstege men det har jag inte. Det funderar
jag pa att jag skulle skaffa ndgon gang. Men det har aldrig varit ndgot problem nagon
gang. Jag har sa kort vag ned sd jag skulle nastan kunna hoppas fran balkongen om det
skulle vara sa. Men det ar val anda lite hogt anda. Sedan ar val brandkaren ofta har och
ovar i omradet och sa i och med att det dr sd hoga hus (nio vaningshus) sa dom har en
del 6vningar dar. Dom tranar mest att komma upp pa héjden och sa. Dom kdnner val till
omradet val och jag ar inte sa langt bort fran brandstationen sa dom borde kunna
komma fort om nagot skulle handa. Men... det ar ju spisvakten... den tycker jag ocksa ar
bra for brandsdkerheten och brandvarnaren och sad”.

Olle foredrar en spistimer istillet for en spisvakt som han menar pa ar forknippad med
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risker. Han sager:

”"Jag hade en gang en grej som jag hade en gang som jag vill skaffa igen. Nagonting som
lat ndr spisen var pa och som tickade lite svagt. En sddan tanker jag om att be att fa. En
spisvarnare. Men ingen sddan med timer utan bara en sddan som ndr jag satter pa den
som visar att nu ar spisen pa”.

Spisvakten ar inte bra sager han:

"Nej, dom har sd att om man stéller in den pa en viss tid och sedan om man dndrar den
tiden da stanger den inte av da utan da stanger den av en dag senare. Sa det finns en
bugg i den. Dom som saljer dessa har val inte tinkt. Dom ar mycket daliga. Sedan sa
handlar det ju om att dom ocksa ska vara anpassade sa att dom ska kunna ga att skota
ndr man inte ser da. Och det finns val ndgra olika sddana tror jag men den som jag har
sett den hade de har begransningarna med tiden. Det var nog sd att ndr man stangde av
den sa stangdes den inte av utan den fortsatte att ta tiden och sadar. Det var svart att fa
bort det ur den”.

Bild 28. Installerad spisvakt som kan
regleras i 5 min, 15 min respektive
25 min.
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Bild 29. Spis med en induktionshall.

Frideborg ar i 50-arsdldern med férvarvad hjarnskada efter en cancersjukdom sager i
intervjun att det ar viktigt att man kan ta emot hjalp och stod fran exempelvis
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Hon berattar:

"Troskellos ar val jattebra. Det tycker jag. Det ar ett dlderstecken men dnda jattebra. Ha
ha! Det ar inte latt om man inte har varit sjuk. Man tanker och ser pa olika saker. Man
maste ta med folk som kan sddana har saker som arbetsterapeuter eller fysioterapeuter.
Jag menar som har ju jobbat med sjuka eller handikappade manniskor fér dom har ju ..
dom vet ju faktiskt.. och tdnka smart.. Det ska vara lattarbetat, smidigt och allt det har.
Och tryggt. For blir det sa blir det val tryggt pa nagot vis”.

Alfons ar i 40-arsadldern med medfodd rorelsenedsattning och neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning, menar att det ar viktigt att det forebyggande arbetet i bostaden
sker regelbundet och att helhetsperspektivet ar viktigt. Han berattar under intervjun:
"Det ar val alltsa just anpassningar. Jag menar ... det ar ju bra om man har ett plan.
Samma plan inne i ... alla rummen i samma plan ar ju valdigt bra. Om man halkskyddar
golven pa ett bra satt. Det ar ju mycket sd. Kanske att man har lite storre dérrbreddar
exempelvis dven i vanliga bostdder dn vad man har i standardmatt sd att man kan liksom
ta sig runt lattare. Och sedan ar det ju ... jag ar ju valdigt glad 6ver som jag sade forut den
har elrenoveringen som de gjorde. Det &r mdnga som maste se 6ver dldern pa de fasta
installationerna alltsa i lagenheterna da och da”.

Aron som har en medfédd rorelsenedsittning menar att det finns flera faktorer som kan
ha en avgorande betydelse for hur delaktig man kan vara i det forebyggande arbetet. Det
handlar om aldrandet och den tilltagande trottheten. Han berattar:

"Det har jag ju blivit duktigare pa. For man maste ju vara pigg for det ar det som ar
grejen. Vad gor man for att bli pigg? Jo man far gora det som behovs. Jag har 6kat mitt
somnbehov med det dubbla men det har jag ju gjort bara for att jag ska orka med det har
(skratt). Man far ju liksom anpassa sig pa det viset. Och det ar darfor att hjdlpmedlen ar
sa viktiga for att de ska avlasta den har trottheten. Och sa har du ju nésta steg.
Assistansen ar ju ytterligare en grej som producerar trottheten for mig. Men ocksa som
minskar risken naturligtvis. Ju piggare jag ar desto mindre risk blir det ju med allting”.
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En annan férebyggande dtgard som ar viktig enligt Aron handlar om hur framgangsrikt
man kan bostadsanpassa en lagenhet. Och vad hiander om en person inte vagar ansoka
om en bostadsanpassning i den egna lagenheten pa grund av radslan for att férlora
andra insatser som beviljats till exempel personlig assistans (assistansratten)? Aron
berattar under samtalet:

"Ja, jag forsoker inte att tinka sd mycket pa det for att det ... assa .. jag forsoker sa
mycket som mdjligt pa att koncentrera mig pa hur vi har det nu och sa jobba med det.
Forsvinner assistansen sd ...ja vad kan gora at det? Jag far anpassa mig helt enkelt och
det vagar jag ju inte tdnka pd vad det innebar sa darfor gor jag inte det. Utan man far ta
det som det kommer. Jag ar bara valdigt glad att vi inte gjorde ndgon bostadsanpassning.
For jag vet att chansen att vi blir av med assistansen 6kar och blir mer 6verhdngande om
vi inte har ndgon for nu anvander jag det for argument for att ha kvar assistansen
namligen att vi har en oanpassad lagenhet. Det vore intressant att veta hur manga som
gjort bostadsanpassningar och som riskerar assistansen. Men det dr ju sa man tanker.
For man har ju varit med ett tag nu sd man vet hur samhallet kan fungera. Men sedan
nar det galler assistansen sd har man ju dn sa lange gatt pa ... assa barn som har haft
assistans. Och ... sd man har ju inte gett sig pd vuxna som har assistans utan det ar just
barn och det har med foraldraansvaret och sa. Det 4r dom som har rakat mest illa ut. Och
jag menar att det saknas hjalpmedelsinsatser i samhallet for den gruppen. For manga
foraldrar som har funktionshindrade barn ska inte ha assistans. Usch! Jag vagar nastan
inte sdga detta for det 4r minerat omrade. Det man ska ha ar avlastning istallet.
Foraldrarna ska hjalp for det radet inget tvivel om men de ska inte ha personlig
assistans for att det inte 4r dom intentionerna man hade med personlig assistans. Manga
foraldrar har fatt personlig assistens till sina barn for att det inte finns ndgon annan
hjalpinsats. For det man gor nu ar... det ar ju lite trakigt... man skulle egentligen ha byggt
upp den har hjalpen till fordldrarna forst och fort 6ver den. Nu tar man bort den och sa
blir det katastrof. Och det ar inte heller bra. Men det ar sa samhallet tyvarr nar man gor
forandringar. Vi kan se det i alla omraden att det blir sa har. Psykiatrireformen ocksa
liksom. Man 6ppnar upp allting och sedan fanns det ingenting dar ute. Och det har gatt at
ganska manga manniskor i den processen. Och nu gar det at en hel del foraldrar i den
har processen om assistansen. Och jag ser vissa likheter har och det ar sa i allt
forandringsarbete. Usch!”.

Aron ar oroad 6ver den har utvecklingen pa funktionshinderomradet och som drabbar
manniskor i utsatta livssituationer i deras hem- och boendemiljoer. Han fortsatter:

"Ja. Jag vet ju hur det ar (skratt). Jag har ju last utredningar och sddana saker om
assistansen sa jag vet ju att man haller ju pa sakta men sadkert sa hdller man pa att
oversatta assistans i hjalpmedel. Det vill sdga att man drar bort antalet timmar for att
man har vissa hjadlpmedel. Sa det jag vet att det ar pa gadng men man har inte kommit sa
langt annu men det kanske inte kommer att drabba mig eftersom jag ar sa gammal som
jag ar. Men det kommer definitivt att drabba dom som ar yngre”.

Aron menar ocksa pa att det forebyggande arbetet maste vara langsiktigt och att det
framfor allt handlar om att gora toalett- och badrummen sdkrare och mindre
skadedrabbande for manniskan. Han avslutar:

"Men just nar det galler sdkerhet sa vill jag ju ocksa att man ska kunna bostadsanpassa
toaletterna mycket mer assa. Att gora dom sdkrare och framfor allt storre da. Det ar
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viktigt. Mer fyrkantigt rum. For det gor att forflyttningar och sadant kan ske pa ett
tryggare satt och man kan till exempel anvdnda liften ocksa for att man far plats med
det. Jag kan liksom inte fa in en lift pd min toalett ens en gang. Fragan ar om jag kan bo
kvar om jag blir tillrackligt dalig?”.

Hans dri 70-arsaldern med en reumatisk sjukdom beréattar att han har lart sig efter den
olycka da han ramlade mot dorren att det ar viktigt att lyfta pa fotterna ordentligt nar
man passerar och gar over trosklar. Han forsoker ocksa ha sin mobiltelefon tillganglig
eftersom han bor sjdlv i ldgenheten. Det skapar trygghet for honom. Han har svarigheter
att lyfta kassar och tunga foremal. Darfor anvander han sig av dramaten nar han ar ute
och handlar mat. Den ar enkel att dra. Han berattar att han sjalv ar mycket praktisk lagd
och forsoker anvanda sig av den sa kallade havarmsprincipen. Det handlar om for
honom att avlasta sa mycket fran tunga lyft som mojligt.

Under intervjun fortsatter han att beratta ocksa att det finns tunga dorrar i kdllarplanet
dar forraden finns. Han maste 6ppna tre tyngre dorrar. Han har svarigheter att 6ppna
dorrarna och ar radd for att de ska sla igen efter honom sa att han blir inlast. Darfoér har
han med sig egna kilar som han kan placera under dorrarna sa att de star 6ppna vilket
skapar en tryggare miljo for honom. Han berattar foljande under intervjun:

"Jag skulle behova ha en dorréppnare niar man ska in till tvattstugan”. //”Jag har
kallarforrad. Jag tar tva trappor ned. Jag tar hissen ned och dar maste jag 6ppna tre
tunga dorrar med bricka. Laset 6ppnar sig bara och man maste ta tag i dorren och da
satter jag kilar under. Man kanner sig lite otrygg. Tank om det hander ndgonting i
kallaren. Jag blir instangd dar. Jag kan bli instangd dar i flera dagar sa jag satter alltid
upp dorrarna ndr jag ar nere i forradet med kilar. Jag har alltid med mig en liten kasse
med kilar. Det 4r sma gummikilar som man kan képa i jarnhandeln. En har jag gjort sjalv
for att den stora dorren... den sista dorren ar tung... det ar ett skyddsrum... det ar en
jattetung jarndorr dar. Jag har med mig en trdkloss som jag satter emellan. Det tanker
jag alltid pa. Tank om det hander nagonting darnere. Det finns jobbiga trosklar dar
ocksa”.

Hans fortsatter:

"For nagra ar sedan hittade jag en 6vergiven kundvagn pa garden som ungarna lekte
med. D3 fick jag en idé. Den ska jag ha ner till kdllaren nar jag ska hamta grejer. Jag kor in
den i hissen for det ar en stor hiss. Jag gjorde i ordning den och nu star den darnere och
den anvander jag alltid. En stor gammal kundvagn med hjul pa. Den kan jag ta stora
mobler pa. Jag tanker alltid praktiskt for att det ska underlatta for mig”.

Under samtalet fortsatter han att reflektera 6ver manniskans utsatthet i utrymmen om
det skulle intraffa en skada eller sjukdomsfall. Under intervjun talar han flera ganger om
otryggheten och vad som kan hinda:

"Man kanner sig... det ar lite otryggt om man inte har dérrarna 6ppna. Om det skulle
hdanda mig ndgonting och ndgon annan kommer ned och kanske tar bort kilen och tror
inte att jag ar darnere... men det har ju aldrig hant”.

Han berattar att han ar forsiktig nar han ska tvatta fonster eller byta gardiner. Han ar val

medveten om riskerna att ga upp pa en stege. Han sdger att han hort talas om fixar-
tjdnster men har annu inte anlitat dom. Han beréttar féljande:
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"Det ar val bekvamlighet. Jag vet inte.... Jag gar upp pa en stora trappstegen for det finns
bra att hdlla i den. Men pa den som har tva steg... finns inget att halla i. Men nir man ska
gd ned bakldnges.... ja.... Man ar radd for att det ska handa ndgonting. Dom ar smala och
man ar radd for att dom ska valta dt sidan. Och sa slar man sig eller bryter nagon
handled....".

Aldor som har en reumatisk sjukdom sager att han blivit mer sdkerhetsmedveten efter
olyckorna i bostaden. Han har blivit mer forsiktig vid forflyttning inomhus. Under
intervjun berattar han:

"Det har paverkat mig i positiv riktning alltsa... jag har blivit medveten om dom for det
ar man kanske inte. Man tror att man dr en 6vermanniska och att man klarar det mesta.
Och det gor man ju inte. Jag har blivit forsiktig utan att bli alltfor radd sa har jag insett
att jag far helt enkelt dra pa mig en fraktur eller bryta ett ben eller ndgot sadant. Jag
maste undvika det och da ar det ju bast att vara forsiktig och tdnka igenom vad det for
finns faromoment. Till exempel det har med mattorna. Arbetsterapin var hemma och
satte in ett handtag vid badkaret sa att jag lattare kunde komma ned och upp men jag
upptackte ju att nar man badade i badkar... det ska man akta sig for nar man har mina
problem. Vi sade det att det kommer att sluta med en olycka antagligen sa att vi lyfte ut
badkaret och satte in en duschkabin och det var en valdigt bra grej. Det raddade mig
fran en fallolycka att vi gjorde det i tid”.

Astrid ar vuxendov och anvander tolk i storre sammanhang nar det dr mycket
manniskor i ett rum. Idag bor hon i en lagenhet. Ligenheten ar horselanpassad idag och
hon anvander en text-telefon eftersom hon inte hor. Hon anvander ocksa ett
vibratorsystem eftersom hon inte kan uppfatta ljudet fran ytterdoérren och telefonen.
Och sd har hon en brandvarnare. Hon berattar:

"Brandvarnaren ar jatteviktig i detta sammanhang och det tycker jag att vi ska prata

»

om .

Hon fortsatter:

"Just nu fungerar inte systemet sd nu ska det komma folk fran horselvarden for att fa
igdng hela systemet. Den har vibratorn som jag har pa handleden reagerar bara lite men
inte tillrackligt starkt. Jag marker det inte nar jag bara har den runt handleden. Sa just
nu sa ar signalen lite tvivelaktiga for mig. Och brandvarnaren gar pa ett annat system.
Jag har ett dubbelsystem nar det galler sdngen sd den bor fungera”.

Regelbundna kontroller av utrustningen ar viktigt sdger hon under intervjun. Hon sager:
"Man maste be om hjalp ganska snabbt”.

Reinhold ar i 80-arsdldern med en horselnedsattning berattar hur han aktivt arbetat
med forebyggande dtgarder i villan dar han bor tillsammans med hustrun. Han sager:
"Jag kan forebygga drullighet”.

Han sager att han inte ar orolig for att de ska skada sig i bostaden. Han fortsatter:
"Eftersom jag har tankt framfér mig. Att ta bort allting som kan skada oss eventuellt. Det

har funnits sedan jag gick ut skolan”.

[ bostaden har Reinhold tagit bort alla trosklar. Han berattar under intervjun:
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"I koket, i skapen har vi tagit ner allt det tunga och det latta har vi placerat uppe i skapen
sa att det ar lattare att plocka ned. Det gjorde jag nar frugan rakade ut for sjukdomen. Da
gjorde jag det. Hon har sjunkit ihop med sjukdomen och hon kommer inte at det”.

Reinhold ar dock lite orolig for att hans fru ska drabbas av en olycka i bostaden:

[: "Hon har svarigheter att rora sig. Hon har ... hon kan inte rora sig som jag gor. Jag ar
orolig for att hon ska skada sig. Falla. Det dr det varsta. Det ar fallskador i sa fall. Hon gar
inte upp pa stegar och det har hon lovat mig att inte gora. Att inte ga upp for
overvaningen eller undervaningen nar jag inte &r hemma. Och néar jag &r hemma da gar
vi tillsammans. D3 gar jag alltid framfor henne nar vi gar ned. Och nar vi gar upp sa gar
jag bakom”.

F: "Har hon ramlat och skadat sig?”

I: "Nej, tack och lov. Jag borde réja upp i skraprummet. Men darinne ar hon ju dnda inte

)

1.

Ebbe har bade en medfédd och férvarvad synnedsattning berdttar om hur han tanker
om forebyggande atgarder i koket. Han berattar:

"Ja, det skulle jag tdnka mig att det finns. Om man stéller upp en dorr till om vi sager 90
grader da kan den sta still dar och 6ppnar man inte mer dn 70-80-90 grader sa da kan
man fa ndgon slags stingningsanordning sa att den gar igen sakta. Det hade varit
smidigt... ndgon slags gangjarn som puttar igen dorren. Eller en annan 16sning ar ju
sadana dar skjutdorrar som man har. Det ar ocksa en bra 16sning for da far man inte den
Oppningen da”.

Ebbe tycker att skjutdorrar i koket vore en bra 16sning for alla manniskor oavsett om
man har ndgon funktionsnedsattning eller ej. Han berattar foljande:

"Skjutdorrar ar en valdigt bra anordning for att da far du.. dd kommer dorren bort ifran
utrymmet. Du kommer till battre”.

Han berattar hur han sjalv arbetat forebyggande i bostaden:

"Jag har forsokt att prata med mina ndra vanner som ar hemma och grejar i koket och sa
vidare.. min fru och sa att dorrar ska vara stangda helst och sa vidare. Och ska vi 6ppna
dem sa ska vi 6ppna dem ordentligt sd att man kan se dem nar dom ar 6ppna. Jag har
tagit upp det med dom”.

Ebbe fortsatter:

"For det mesta gor det detta men har man inte lagat mat tillsammans pa valdigt lange sa
kan det hdanda att det kommer upp igen. Och da far man paminna att sa har far det vara
annars kan det hdnda en olycka”.

Olle berattar om sin hyreslagenhet och att han inte har ndgon bostadsanpassning. Han
forklarar:

"Det enda som jag skulle vilja ha anpassat ar att det blir skjutdorrar i koksskapen
faktiskt. Det skulle jag faktiskt tycka vara bra. Det skulle faktiskt vara riktigt bra. Ja,
kanske att jag skulle kunna styra ljus och sadant. Det finns ju sddana appar och sadant
som man kan skaffa om man vill. Men jag tycker att eftersom jag inte ser sa skulle det
kunna inga i en bostadsanpassning sa att jag skulle kunna ha koll pa... det finns ju
fargindikatorer ocksa. Jag far gd omkring i lagenheten och sa piper den nar det ar ljust
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och da far jag liksom sliacka lamporna da. Varre kan man ju ha liksom. Det gar ju att
l6sa”.

Olle far ingen bostadsanpassning och forklarar:

"Nej, det kan jag inte. Jag har nog inte begart att fa det darfor att jag tror inte riktigt att
jag far det. Det ar val mera sddana som har synproblem och behéver massa lampor och
sadant som behover detta. Men jag kan ju ringa och fraga. Jag har inte tankt pa det. Men
da ar ju problemet sa har att da ska man ju byta skapen dar och da ska hyresvarden
involveras och da kommer han att sdga att vi far uppgradera lagenheten. Och det vill inte
jag. Sa dar har vi faktiskt att jag kanske valjer att inte ha det for att jag betalar mer i
hyra”.

[ lagenheten har han flera 16sa mattor pa golvet vilket han ar medveten om och vilka
risker det for med sig. Mattorna ligger 16sa pa golven. Han berattar:

"Det gor dom nu i fortsattningen ocksa. Och det kanske dom kanske inte... jag funderade
faktiskt pa att lagga ett sddant dar halkskydd under men vi far val se. Jag har nog sddana
dar ndgonstans”.

Olle fortsatter:

"Jag kanske inte bryr mig helt enkelt. Jag ... den kan vara dar for da far jag val lara mig att
den kan glida istallet for att jag lagger en massa halkskydd. Och sedan nar jag kommer
nagon annanstans dar det inte finns halkskydd. Vad hander da? Vad gor alla
sakerhetsgrejer? Jo, dom gor att man blir sa sdker att man kan ocksa bli valdigt osadker i
situationer och raka ut for saker som man inte skulle gora om man inte hade de har
sakerhetsgrejerna. Jag viljer kanske att 1ata bli”.

Hillevi ar i 30-arsaldern och har en medfodd rorelsenedsattning. Hon bor ensam i en
anpassad hyreslagenhet. Hon har personlig assistans dygnet runt. Hon beskriver sin
bostad pa foljande vis:

"Det ar en hyresratt, ett radhus i markplan pa 88 kvm. Jag har ... det ar mitt alltihopa
men... Kok, vardagsrum och ett sovrum till mig och sa har vi ett extra sovrum till
assistenterna eftersom de ar dar dygnet runt”.

Bostaden ar anpassad. Koket ar anpassat med hoj- och sankbara skdpsluckor. Det finns
takliftar i badrummet och i sovrummet.
"En sadan lyft som man anvander for att kunna forflytta sig”, sager Hillevi.

Hon har bott i lagenheten i dtta ar. Tidigare hade hon en mindre ldgenhet men det blev
for trangt eftersom hon har personliga assistenter dygnet runt. Hillevi berattar under
samtalet:

"Det blev lite tajt med plats. Just det har om man skulle ringa samtal och sa... da fick man
gd in i badrummet alternativt ga ut pa balkongen om man ville prata privat. Och just det
har att vi sov ganska ndra varandra. Jag hade bara en sovalkov vid det tillfillet. Det blev
ohadllbart i langden. Det blev inte privat och sa. Da fragade jag hyresvarden och sa med
hjalp av fastighetskontoret om jag hade mdjlighet att byta lagenhet da. Sa efter... jag
bodde vl i den forsta i sju ar och sedan har jag flyttat in i den har trean”.
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Idag ar hon n6jd med sin boendesituation. Lagenheten ar anpassad vilket gor att hon
kan na sina saker pa ett bra satt. Takliftarna fungerar bra i lagenheten vilket underlattar
forflyttningen ocksa.

Hillevi har inte varit med om ndgon olycka i bostaden. Daremot tanker hon pa
sakerheten i bostaden utifran brandskydd och brandsiakerhet. Hon berattar:

"Det som jag har funderat pa det lite ar vid brand for vi har fatt uppsatt brandvarnare
och det ar ju bra. Men just det har hur jag ska.. om det sker en eldsvada hur jag ska ta
mig ut. For som det dr just nu sa har jag ju... jag har ju ytterdérren och sa men vid
balkongen sa ar det.. det ar ju pa markplan men det ar ju en liten ... vad ska man saga...
en halvtrappa ned till sjdlva grasmattan om man sager. Jag vet att vi har diskuterat det
jag, mamma och pappa just hur man.. vad som ar tankt och vilken vag man ska ta ut om
det borjar brinna. Om det ar tdnkt att man ska ta balkongvagen eller hur man ska gora
for att visst... man kan lagga mig pa ryggen eller hur man nu valjer att géra men just hur
man ska ta sig ned till marken fran balkongvaggen.. man kan ju inte liksom kasta mig
ned dar liksom. Det dr val det som vi har funderat pa hur det ar tankt... for det ar ju
ingen som har sagt hur man ska ta sig ut om det borjar att brinna utan vi har bara fatt
brandvarnare som sakerhet”.

Hillevi fortsatter:

"Jag vet inte... man kanske skulle ha haft nagot mote eller ndgonting sddant men jag har
inte tankt pa att fraga. Det har inte blivit. Kanske nagon gang vid nagot enstaka fall att vi
har haft ndgon allmén brandinspektor vid ndgot bomote men inte specifika fall vi
hyresgaster hur vi ska kunna ta oss ut. Inte vad jag kan komma ihag i alla fall”.

Hillevi fortsatter att beratta om vem som har ansvaret for sakerheten i bostaden:

"Det dr ju den... jag bor ju igenom en stiftelse sa jag tycker att det ar val... eftersom vi hyr
av dom sd borde det vara dom som tar upp fragan eller som dger fragan”//”Det ar ju
manga aldre ocksd som bor i mitt omrdde och som har svart att ga och ta sig ut av andra
orsaker”.

Hillevi berattar under intervjun:

"Vi har ndmnt det vid nagot tillfille sddar i all hastighet: jag undrar hur man gor har om
det borjar brinna. Fér om det borjar brinna vid ytterdoérren sa kan man ju inte ga den
vagen. Sa balkongen ar i stort sett det enda sattet att ta sig ut” //”det kan ju vara farligt
och speciellt nar man inte vet. Sedan ... eftersom jag har ndgon hos mig dygnet runt sa
vaknar vi sa sett av det och dom kan férsoka dra ned mig ur sdangen eller var jag nu
befinner mig pd nagot satt. Men fragan om hur man ska ta sig ut ar ju det priméra. For
det kan ju bli en olycka av det. Nu har det ju inte hant men det skulle ju kunna hdanda”.

Hon kédnner sig trygg i lagenheten. For att 6ka tryggheten har hon 1atit installera en
overvakningskamera utanfor dorren. Kameran ar kopplad till en surfplatta. Da kan hon
se vem som star utanfor hennes ytterdorr. Ibland kan hon kdnna oro for att skada sig.
Hillevi berattar under intervjun:

"Det ar val vid dom enstaka tillfillena som jag... inte for att jag tanker pa dom sa ofta..
men dom enstaka tillfallena som jag ar sjalv faktiskt om jag skulle ramla eftersom jag har
assistans dygnet runt sa har jag inget trygghetslarm pa det sittet. Eller jag ar inte
beviljad det for att jag har sd mycket hjalp i det stora hela. Eller allmént... nu har jag i och
for sig kameran sa att jag kan se om det kommer nagon. Men speciellt vid aska... for jag
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ar lite askradd.. om det skulle sla ned i kontakterna.. for det har jag varit med om nér jag
var liten.. att det borjar spraka i kontakterna och skulle borja brinna i kontakterna. Da
kommer jag ju inte at att gora ndgonting sjalv”.

Hon fortsatter:

"Jag ar val sjalv nagon timme sadar en gang i veckan for att jag har kant att jag vill ha lite
egentid alltsa. Men annars ar jag inte... det dr val vid enstaka tillfallen om assistenten
behdver gora ndgonting hastigt ivag. Da fragar dom om det ar ok, gar det bra for dig att
vara sjalv en stund? Ibland tackar jag och tar emot for att jag inte ar det sa ofta. Det kan
rora sig om en timme sa dar liksom”.

Trygghetslarmets roll

Flera av intervjupersonerna berattar om trygghetslarmets roll och betydelse. Elvira
berattar om varfor larmet ar viktigt for henne och hur det skapar trygghet i hem- och
boendemiljon. Hon sager:

"Den skulle jag inte vilja vara utan. Och det sdger mina barn ocksa att jag inte ska
glomma att satta pd mig det. Jag hade en vaninna som ramlade och 1ag ensam i fem dygn.
Men hon klarade sig anda. Och efter det sa var man val anda mer omsorgsfull om att ha
den (larmet) med sig. Det ar ett valdigt bra medel. Jag gar inte och tanker pa det

on

(olycka). Jag har roligare saker att tdnka pa”.

Paulina ser trygghetslarmet som ett viktigt skydd men att hon sjdlv inte 6nskar ha ett
sadant larm idag. Hon berattar:

"Nej, jag ar inte behov utav det. Jag tycker inte det &nnu. Sa dalig ar jag inte. Det var
pojkarna som tyckte det for sdkerhets skull men jag tycker inte att jag dr behov av det.
Dom ar ju klart lite oroliga for mig. Dom fragar ju hela tiden hur det ar och sa vidare. Och
hor dom att jag har huvudvark sa ringer dom i ett kor och fragar om det ar battre och sa
talar de med varandra. Jag klarar mig. Jag tycker sjalv att jag klarar mig forvanansvart
bra for jag har inte varit sa sjalvstandig tidigare. Min man har jag hela tiden kunnat luta
mig emot”.

Frideborg har tidigare under intervjun berattat om hur hon upplever trygghet med en
fast installerad telefon i sovrummet. Att kunna larma fran lagenheten ar viktigt menar
hon nér hon reflekterar 6ver moéjligheterna att ha trygghetslarm i en bostad. Hon sager:
"man kanske inte behéver ha trygghetslarm men man ska kunna férmedla sig och vara
kontaktbar pad ndgot vis. Faktiskt. En trygghet. Det skulle kunna finnas ndgon form av
slinga men det skulle vara avancerat att bygga men en slinga som gar i alla rum. Om man
bygger en sa vet ju alla att pa nagot vis..”

Beatricia kanner sig trygg i hela bostaden men inte i kdllaren eller pa vinden.
Trygghetslarm ar viktigt for henne. Hon berattar:

”Om jag skulle ramla.. om jag skulle.. uppe pa vinden sa ar det ju ingen som skulle leta
efter mig dar. Det var ndgot mer som jag inte gor... vad var det? Det verkar kanske.. aven
om jag har larm (trygghetslarm) sa ar det ju... jag menar i Skane sd hade jag inte kunnat
reagera och trycka pa en knapp. Det ar val det dar att man inte vill tuppa av eller
liksom...Det ar ju sd dar att man funderar "hur ska jag d6?”... ja.. Men det ar bade alder

101



och Parkinson.. liksom, s nir det hidnder saker ... "vad ska jag skylla p& nu? Ar det dlder
eller ar det ndgot annat eller ar det Parkinson?”.

Beatricia fortsatter att beskriva vilken betydelse som trygghetslarm kan ha. Hon
fortsitter:

"ja, jag har det pa armen, fast... det ar ju ett sddant armband... idag eller igar rattare sagt
sa tankte jag pa att man egentligen skulle.. for jag brukar ta av mig detta nar jag duschar
vilket ar helt korkat. Men jag brukar lagga den pa golvet bredvid sa skulle jag ramla sa
kan jag ta den. For det blir sa blott och sa tar man den pa sig eller sd antingen sa ska jag
be att fa ett armband till sa att jag byta till ett torrt nar jag duschat om jag har den pa
mig. For den tal vatten. Men sedan tankte jag att man kan ju faktiskt konstruera den sa
att det finns ett hal som man kanske kan ha den runt halsen istallet”.

Beatricia ar inte heller sdker pad om trygghetslarmet fungerar nar hon besoker kallaren
eller vinden. Hon sager:

"Nej, det tror jag inte fungerar. Da far man ha med sig mobilen. Men det ar ju inte sdkert
att man kan hantera den. Det ar ju ocksa knappar och sadant”.

Astrid berattar om vilken betydelse som trygghetslarmet har for henne efter en
fallolycka som hon var med om. Hon berattar:

”Ja att ta bort mattorna och underlaget till mattor och brandsdkerheten. Jag har fatt en
pall att sitta pa nar jag duschar. Och sedan sa har jag ju ett larm till hemtjansten. Det ar
ju det forsta som dom... det ar ju sa konstigt att hamna i den har situationen nar man har
skott sig sjalv hela livet. Det forsta dom gor ar ju att forse en med ett trygghetslarm. Jag
har det runt halsen. Det forsoker jag vara valdigt konsekvent med. Sa nu ligger det pa
bordet i tamburen med traden ner sa om jag hamnar pa golvet s ska jag kunna dra ned
det”.

Hemtjdnstpersonalen dr noga med att se till att hon anvander trygghetslarmet. Astrid
sager:

"Det dr ju en valdigt stor trygghet. Efter de som hdnde i somras sa ska jag inte ligga en
hel dag ndgonstans ndgon gang mer”.

Astrid berattar att hon testar larmet ibland sa att hon vet att det fungerar i praktiken.
Hon fortsatter:

"Problemet ar att det inte ar sakert att jag hor vad dom svarar. Och dar kommer min
horsel in. Det har med horseln att gora. Far dom inget svar ifrdn mig dd kommer dom.
Dom kommer ju in eftersom dom har en nyckel. Jag vet ju att skulle ndgonting handa och
jag inte kan prata med dom sa kommer det ndgon sa smaningom”.

Trygghetslarmet fungerar inte i forradet eller i tvattstugan. Da upphor funktionen. Hon
forklarar:

"Det vore ju bra om det fungerade. Jag tinker pa landet sedan... nu forsoker mina barn
ordna sa att jag ska kunna ha ett larm pa landet. Ha ha! Dom vill inte vara med om det
har igen och da ar ju fragan alltsa hur langt kan jag ga ut? Det vet jag inte”.

Astrid berattar ocksa att en bistandsbedomare besokte henne i bostaden for att
diskutera helhetssituationen. Hon sager:
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"Jag hamnade ju i en situation att jag blev ett kolli helt enkelt. Det var ju omojligt for jag
hade min son till hjalp nar det kom hem en sddan har bistdindsbedémare och hon sdg ju
hela situationen. Sa jag var ju med nar vi diskuterade det har. Jag skulle garna vilja ha ett
larm pad mitt sommarstalle. Eftersom jag har telefoneringsproblem sa hamnar jag i
problem dar. Och jag kan val sdga att i efterforloppet sd var det val mina
kommunikationsproblem det stora problemet eftersom jag inte kunde prata med folk i
telefon. Och jag kunde inte hantera min text-telefon som man maste ha tva hander till. Sa
det var inget bra”.

Reinhold berattar under intervjun om betydelsen av forebyggande arbete och hur viktig
larmen ar. Han kanner sig trygg i alla rum i bostadshuset. Han berattar féljande om vad
det ar som skapar trygghet for honom. Reinhold sager:

"Jag kdnner mig lika trygg i alla. Jag har sett till att allt sddant som skulle kunna skada
oss ar borttaget. Jag kan inte se ndgot som skulle kunna falla ned och skada mig och
frugan i skallen. Eller halka eller snubbla... eftersom jag har tagit tag i allt sddant”.

I bostaden har dom ocksa en horselslinga. Reinhold fortsatter:

”Och sd har vi forstds larm. Bade brandlarm och inbrottslarm. Och dom gar till sangen
ocksa. Sa nar vi gar och sover och om det skulle brinna... da vibrerar en vibrator som jag
har i fickan. Och pa natten sa sitter en i en hallare. Och under kudden ligger den har... sa
borjar det brinna eller telefonen ringer sa vibrerar den. Och da far jag vibrationer genom
kudden och da vaknar man. Till exempel idag sa skulle jag ga upp klockan sju for att
hemtjansten skulle komma. Och da borjade kudden att vibrera. Och nar dérrklockan
ringer da har vi vibratorn i fickan och en som star pa bordet ocksa”.

Hur kan man arbeta mer férebyggande mot skador i bostaden?
"Du ska forebygga allt som kan skada mig”.

Han har sedan 20-arsaldern varit sdkerhetsmedveten eftersom han har haft ett arbete
utomhus som gjort att han maste forhalla sig till risker och olyckor genom att kunna
klara av att hantera olika maskiner, verktyg och miljéer men aven olika giftmaterial.
Sdkerhetsmedvetandet har han haft genom sitt yrkesliv men har dven paverkat honom
privat i hem- och boendemiljon dar han dr medveten om risker och skador. Pa sd vis har
han ocksa pa ett medvetet sitt arbetat forebyggande i bostadsmiljon.

De olika larmen ar viktiga for honom och hustrun i villan. Reinhold fortsatter att beratta:
"Du har ratt att fa det genom horselvarden. Om det skulle borja brinna sa sitter det en
speciell varnare. Den gar tradlost till min vibrator som jag bar i fickan. Och upp till
sdngen ndr jag ligger och sover. Nattetid till exempel. Dom var hemma och kolla den
alldeles nyligen. Jag ar sdker pa sa satt”.

Det dr viktigt att utrustningen kontrolleras regelbundet anser han.

"Minst en gang om aret. Det gor jag sjilv. Men nu var de en fran horselvarden som var
har och kollade upp det eftersom jag hade ringt och begart det. Pa utsidan fungerade
inte ringklockan sd han var hemma och kolla upp all utrustning som finns och det var till
exempel brandlarm. Att man vacks nar man ska vackas. Telefonen fungerade... alla
sadana saker”. // "Det ar horselvarden som har tillhandahallit utrustningen. Och sa ar
det en som kommer fran inbrottslarmen, en tekniker”.
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Som en extra trygghet i bostaden har han alltid telefonen med sig nar han forflyttar sig i
bostaden. Han sager:

"Det dr bara att sld 112. Jag hor i telefonen och kan prata i telefonen. Det gar utmarkt.
Och sa finns det blatand i telefonen”.

Reinhold fortsatter:

"Det finns ett larm pa telefonen som min fru har. ICE (In Case of Emergency). Numret
kan kontakta anmalaren. Manga dova och horselskadade har det. Man slar.. man trycker
pa knappen sa gar larmet automatiskt till 112 och sa far man ett SMS. Alla begar det kan
fa det. Hon kan ju inte hora ndgonting. Det kommer ett SMS och da kan hon besvara
Sms:et och sa far hon hjalp. Det gjorde hon nar jag fick hjartinfarkt. Da tryckte hon pa
den och da kom ambulansen och hamtade mig”.

Olle ar skeptisk till funktionen med trygghetslarm i boendemiljéer. Han férklarar hur
han tanker om larmfunktionen. Han tycker att trygghetslarmet som funktion ar feltankt.
[stdllet tror han att det vore battre om det fanns en rorelsedetektor i lagenheten. Olle
forklarar under intervjun:

"Jag skulle kunna tdnka mig att om jag ar uppe i 80-arsaldern sa skulle jag kunna tanka
mig att jag hade ndgon slags rorelsedetektor som ... om det inte hade rort sig i
lagenheten om jag var hemma under ett par timmar sa skulle det ringa till ndgot sddant
larm. For jag kan inte krava av mig sjdlv att jag ska ringa nar jag har brutit nacken. Det dr
helt feltdnkt. Sedan sa har du ju andra saker om man blir dement och allt detta och nar
du far manniskor som ska se till att du far mindre angest genom att ge dig mediciner sa
att du kan sla ihjal dig jattefort. Det finns ju andra aspekter nar det géller varden som jag
inte ser fram emot kan jag siaga. Jag vet inte. Det kan nog bli sd att nar jag uppnatt den
aldern att jag inte klarar mig sa kanske jag inte vill leva och da kanske jag ser till det att
jag inte gor det. Jag ser inte fram emot varden. Det gor jag inte. Och det ar nog dar jag
kdnner mig allra mest otrygg”.

Han fortsatter:

"Nar man satter in sddana har automatiska larm och sd sager man "nu har vi byggt golv
som ar bra och sa har vi rorelsedetektorer som kdnner av har sa nu kan vi ha mindre
folk har”. Det ar konsekvensen. Det ar kapitaliseringen av Sverige”.

Olle ser stora risker med valfardsteknologin:
"Har ar mina storsta radslor”.

Alma berattar under intervjun vilken trygghetskansla hon far av att det finns
trygghetslarm. Hon forklarar:

"Ja, en sak som jag ocksa tillhor hjalpmedel. Jag... det ar ett larm. S3 jag gar med ett larm
pa armen hela tiden. Det ar ett trygghetslarm. Men det ar inte alltid jag kommer ihag att
ta pa det och ibland har det varit borta och sddar men jag ska pa mig det varje dag. For
de har yrselanfallen... om jag far dessa och jag ar ensam sa ar det bra att ha det. Ja, det ar
val det... nej.. jag har ocksa ett hem som ar dppet. Jag har tagit bort en del mattor och det
ar trakigt for det ar trivselgrej men det dr ocksa sddana sakerhetsskal att jag inte ska
snubbla men det dr inte manga mattor som ar borta och man tycker val att jag ska ta
bort fler men det dr som jag sdger att det ocksa har varit ett ombonat hem. Det ar i
sovrummet som jag tagit bort mattor och i hallen dar jag ar ganska mycket. Det dr en
genomgangshall sa att sdga dar man kan fa brattom”.
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Bild 31. En alarmerlngsfunktlon i utemiljo (Emergency) ar 2016 Washington, USA.

Tempots betydelse

Elvira berattar under intervjun att hon numer tar det lugnare nar hon forflyttar sig i
bostaden:

"Att inte rusa. Att inte resa och inte rusa ivag utan att ta det lugnt. Planera fér dagen... att
man inte helt plotsligt rusar ivag for da kan det ju hdnda att man snavar och sa. Det ar
inte bra. Alltsd om det ringer i telefonen och jag sitter.. da rusar jag inte ivag. D3 far det
hellre ringa och sa far jag hellre ringa upp. Det gor jag inte”.

Elvira fortsatter:

"Jag vet inte vad jag skulle... jag tycker att jag... genom att jag har den... man far ju ha
sunt fornuft och just det dar att inte rusa ivag for det ar ju det farligaste som finns. Att ta
det lugnt. Likasa nar man ska ut att man gor sig i ordning i god tid. Att man inte behover
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rusa ut. For jag har gjort sa att nar jag ringer efter fardtjansten sa har jag satt en stol i
kallaren sd att jag kan ga ned i lugn och ro och sitta mig och sa har jag dorren 6ppen sa
att jag kan se. Och nar dom kor upp och vander sa hinner jag ga ut och satta pa larmet.
Jag har en god stol som jag sitter pa. Jag kan inte fa det battre. Man far tianka sig for och
just det dar att se till att man inte ar ute i sista minuten. Det tror jag nastan ar det
viktigaste, att man férbereder sig. ”

Aldor beskriver ocksa betydelsen av att ta det lugnt vid forflyttningar i bostaden. Han ar
mycket medveten om risken att skadas i bostaden. Han berattar att de tillsammans (han
och hans fru) ar riskmedvetna . Bland annat tar de det alltid lugnt och stilla vid
forflyttningar inomhus i lagenheten. Aldor berattar féljande:

Vi har gatt igenom hur man nog ska gora och tanka sig for i bostaden. Dar har vi nog
varit ratt kloka tror jag. Vi har forstatt att om det hander nagon olycka... vi har val last
det ndgonstans... sa ar det i allmanhet i bostaden som det hdander. For dar kdnner man
sig hemmastadd. Man tanker sig sa mycket for dir som man gér ndr man ar pa en annan
ort eller nar man ar ute. Vi ar liksom 6verens om att vi aldrig jagar eller stressar aldrig i
bostaden. Om telefonen ringer sa far den ringa. Vi springer alltsd inte fram till telefonen
som man kanske latt gor for att hinna svara. Da kan man hellre ringa upp i sa fall. Vi
tanker oss hela tiden for kan man sdga. Nagonting som ar valdigt farligt nar man blivit
aldre och har mitt handikapp det ar mattor. Dom ska man vara foérsiktig med. Dar har jag
val nagra ganger... nu har vi ju tagit bort mattorna... men dar var jag pa vag att halka
nagra ganger. Vi plockade bort dom mattorna som var farligast. Under dom andra lade vi
ett halkskydd sa att de ligger pa plats. Det tror jag att ha raddat mig fran att ramla plus
det att jag tar det valdigt forsiktigt i bostaden. Jag gar med en kdpp som du ser och det ar
mer for att kunna halla balansen darfor att mina fotter ar valdigt angripna av
reumatismen. Och balansen sitter ju i fotterna och i tarna egentligen. Och dr dom
forvarkta och inte i form sa for man en valdigt valdigt dalig balans. Jag kan alltsa ga utan
kapp men kdppen hjilper mig att halla balansen och inne sa anvander jag en krycka och
framfor allt nattetid ndr man ska upp”.

Aldors sjukdom har ocksa inneburit att han haft svarigheter att 6ppna dorrlaset. Han har
blivit erbjuden ett hjadlpmedel som han kan anvanda for att vrida dorrldset eftersom det
varit smartsamt for honom att 6ppna dorren. Aldor berattar ocksa om hur svart det kan
vara att hantera det egna tempot vid forflyttningar inomhus sarskilt nar det finns flera
personer i miljon. Det kan da vara latt for honom att "ryckas med” i andra personers
tempo. Han berattar om tempovaxlingar och vilken betydelse det kan fa for honom. Det
finns ett riskmoment med detta. Han berattar:

[: Vi klarar oss allra bast nar vi 4r ensamma. Nar man har folk med sig da kan man latt
ryckas med och sa vill man inte visa liksom den har svagheten att man har svart att ta sig
fram och att man ar forsiktig. Det ar lite lurigt det dar nar man ar tillsammans med friska
manniskor. Dom drar girna pa fast ... dom tanker sig for ibland och tar det lite lugnar
och sa... Man rycks med lite grann och da kan skaderisken vara dar. Sa kan det vara”.
F:”Vad gor du sjalv for att hindra dig fran att ryckas med?”

[: ”Jag tar det lugnt for jag .... Dom far dra ned pa tempot lite grann istallet. Dom forstar
att jag har svart for den dar biten att ga en stracka... att rora sig ndgonstans da. Det tar
dom stor hdnsyn till. Mina vanner och bekanta vet min bakgrund och s3d”.
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Foten och underlaget

Flera personer berattar i samtalen om hur viktigt det ar att vara medveten om balansen
och balanssvarigheterna. Att 6va sin balans ar viktigt anser flera av intervjupersonerna.
Likasa ar det viktigt att varda sina fotter val. Betydelsen av till exempel fotvard och att
anvanda ratt skor anser som viktigt. [ detta avsnitt berattar Frideborg, Torborg, Alfons,
Vera, Reinhold, Rita och Dagny om utsatthet i bostaden med tanke pa underlagets
betydelse (golven) och fotens betydelse nar det handlar om att balansera samt forflytta
sig mellan rum i en lagenhet.

Frideborg anvander skor inomhus, sarskilt tofflor for att kunna hantera sin balans som
har att géra med cancersjukdomen och den férvarvade hjarnskadan som hon fatt efter
en operation.

Bild 32. Innetofflor pa golvunderlag skapar trygge for flera intervjupersoner.

Torborg berattar:

"Jag forsoker att ga in trots att det blir blott pa golvet och sitta mig pa stolen. Och sedan
torkar jag upp golvet efterat. Jag satter mig ofta... nar jag ska ga ut igen.. da star skorna
kvar vid stolen istdllet for att behova ga och hdmta skorna. Jag tar sandaler... sandalerna
star alltid dar jag ska ga ut.”

Torborg fortsatter att beratta:

"Ja, det jag tanker pa ar golven. Det ar valdigt viktigt att ... &ven om man inte alltid har
for hala golv 6verhuvudtaget. Badrumsgolv ar det kanske inte alltid dr bra med kakel for
det kan latt bli sliddrigt &ven om man inte ar nyduschad. Mattan... lite halkskyddat. Da
kanske man lattare vagar att std och tvatta sig. Kanske sta pa en fot och tvitta sig. Det ar
latt att man halkar nar man har bléta fotter. Just att det finns ... att om man bygger en
dusch att det ska finnas ett handtag pa viaggen eller ndgot annat som man kan halla sig i.
Eller att dven friska mdnniskor maste ta tag i ndgot nar de ska tvatta fotterna.
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Tryggheten. Och sa finns det koket dar det ar viktigt med bra golv. Det far inte vara
blanka fina golv. Det ska vara sa att man kan ga i strumpor utan att ramla hej vilt. Det ar
ju meningen att jag alltid ska behdva ga med skor. Jag kan ju aldrig ga i strumpor for det
ar risk att halka pa golven. Det ar alltid risker”.

Frideborg anvander alltid tofflor hemma i lagenheten. Hon berattar foljande:

[: "Jag gar alltid med innetofflor nu for tiden for jag har problem med fotterna kan man
saga. Fotterna efter cellgifterna... trampdynorna ar som man gar pad kuddar eller bollar
skulle man kunna sdga. Sa har man skor pa sig blir det mycket enklare. Behagligare”.

F: Vad innebar det?

[: "Det &r som mina trampdynor har blivit alldeles konstiga. Och da for att jag ska kunna
gd battre med steg och kdnna sig mer trygg sa gar ju jag med innetofflor. Jag tar garna
med mig dom nar jag dker bort for att slippa ga barfota”.

F: ”0Om du inte skulle ha tofflorna da, ar du otrygg da?”

[: ”Da kdnner jag nog... ja, det blir jag nog faktiskt”.

F:”Vad téanker du da?”

[: "Att det ar obehagligt att ga. Jag ... jag blir nog mer instabil pa det viset for att jag....
fotterna ... man kdnner.. jag kdnner inte igen mina fotter eller vet var jag har dom
riktigt.”

F: "Kanner du inte samma kontakt med golvet?”

[: ”Ja, det maste ju bli for att ... det kdnns som att mina trampdynor ar jattestora men det
ar dom ju inte. Vad man skulle kunna gora at det om man bygger nagot... det vet jag
inte”.

Alfons som har en rorelsenedsattning berattar att det finns risker med golvunderlagen.
Han berittar:

"I vardagsrummet ar det parkettgolv. Jag bavar for den dagen jag sjalv ... jag sjdlv har
aldrig rakat ut for det men min pappa rakade ut fér det. Man maste ju slipa parketten da
och da. Detta ar val 35 ar sedan nastan. Jag var i 10-arsdldern sa var vi hemma hos mina
farforaldrar och pappa fick en 1,5 decimeter lang parkettflisa ratt in i foten. Sa det kan ju
handa”.

Vera med PS ar ocksd medveten om vad hon har pa fétterna hemma i bostaden. Hon
sager:

"I: Ja.. jag ser upp battre. Det gor jag. Om jag gar upp pa en stege som jag maste ibland for
skdpen finns ju alltid hogst upp och jag ar inte lang. D3 tar jag alltid med mig tofflorna sa
jag gar barfota sa att jag kdnner stegen.”

Reinhold med horselnedsattning berattar att foten kan vika sig pa stegen:

"Jag har lart mig att sta pa stegar utan att trilla ned. Det far jag inte gora. Det fick jag lara
mig i skolan. Idag star jag inte pa stege och jag rekommenderar inte ndgon i min alder att
std pa en stege. Och om jag ska gora det ska jag ha trappsteg som ar breda. Inte dom
runda for da kan foten vika sig nar man blir trott”.

Rita upplever underlagen som hala. Rita berattar:

”Om man inte har tofflor pa sig, vilket jag alltid har. Jag tycker att det ar valdigt skont att
gd i tofflor eftersom jag ofta ar kall om fotterna. Jag har vant mig vid att alltid ha skor
eller tofflor pa mig. Det kdnns sdkrare”.
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Hon menar att hon halkar lattare om hon gar eller springer i strumplasten. Darfor har
hon alltid skor eller tofflor pa sig inomhus i bostaden.

Dagny har osteoporos och hon anvander skor inomhus. Dagny berattar:

”"Jag maste ju ha skor pd mig hela tiden. Jag kan inte ga utan skor och det ar bara vissa
skor som jag kan ha. Dom har och ett par till. Jag tycker inte om sddana dar golv dar man
liksom kan fastna i”.

Hon fortsatter och berattar om en olycka som intraffade hemma i sovrummet:

"Jag snubblade faktiskt for inte sa lange sedan. Men da var det nar jag skulle gd in i
singkammaren som jag inte fick med mig skon riktigt utan jag ramlade pladask och min
man undrade om vad som hade hint. Han trodde att jag... men jag fick bara ett skrapsar
pa armen. Det gick jattebra alltsammans”.

Hon beréttar:

”Som jag minns det sa fastnade skounderlaget pa nagot satt. Det ar inga trosklar utan det
ar bara en trdkant... inte vass utan rundad. Jag tyckte nog att jag fastnade dar men jag
fastnade dar med skor. Jag ar ju valdigt begransad till mina skor och mina skoval
eftersom jag maste dels maste kunna ha mina individuella skoinlagg”.

Dagny anser att foten har stor betydelse vid forflyttning och att det ar viktigt att tanka
pa fotens roll och styrka. Dagny forklarar vad hon menar:

"Det har med fotterna det har varit en historia. Jag har tidigt haft jattesvart att ga men
jag har tranat upp mig och jag har sokt fotgymnastik och till slut sa har jag hittat de har
skorna da som gor att jag kan ga. For att gaformagan ar oerhort viktigt for halsan. Det ar
valdigt viktigt”.

Hon besokte inte sjukvarden eller vardcentralen efter fallolyckan.
”Aldern &r en viktig faktor. En vildigt viktig riskfaktor for frakturer men jag klarade mig
trots fallet”.

Dagny ar medveten om vilka risker som finns vid forflyttning i bostaden men ocksa nar
hon ska ga upp pa en liten trapp. Hon berattar:

"Jag ar.. vi har ratt sa hoga skap anda upp till taket och daruppe ar det dérrar som man
valter upp s men jag har en grej som jag valter upp dom med. Och sa har vi skaffat en
liten trapp som vi har satt ihop. Antagligen IKEA men jag vet inte. Det ar en liten trapp
som jag far anvanda da. Men jag kdnner att jag ar osdker pa fotterna sa jag ar valdigt
forsiktig att halla i mig”.

Dagny beskriver att personen sjdlv maste ta ett ansvar for sin situation, trygghet och
sdkerhet i bostaden. Att bibehalla sin rorelseformaga som dldre ar en sddan viktig sak
forklarar hon:

"Jag tror att det har ratt stor betydelse. Man maste ju uppmuntra dldre till att sjdlva ta
initiativ och se till att dom inte satter sig i en stol utan att dom ser till att dom har kvar
sin rorelseformaga. Det dr oerhort viktigt. Det jag namnde i borjan ocksa. Jag sade ocksa
att man behover se till att man bibehaller sin rorelseférmaga och dar har vi fotterna. Det
ar oerhort viktigt med fotter. Och det ar nastan ingen som observerar det. |
patientféreningen... man talar valdigt sallan om fotternas betydelse”.
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Dagny fortsatter:

"Jag vet faktiskt inte. Daremot tjatar man att alla ska ga varje dag och promenera. Men
dom som har daligt skotta fotter. Hur ska dom gora da? Fotgymnastik, var hittar du
fotgymnastiken nagonstans? Jag har sokt mycket efter det. Jag har fatt lite tips. Till
exempel att man ska se till att fotmusklerna fortsatter att fungera. Det med
fotgymnastik, det ska man lara dldre manniskor. Da skulle vi komma langt. Att man lar
sig att trana sina fotmuskler sa att de blir starka. Sarskilt for manniskor som ar plattfot.
For om man ar plattfot da gar ju kndna inat och man blir kobent. Och manga manniskor
har jattestora problem med kndana med detta”.

Dagny avslutar:
”Jag kan inte ga utan skor och jag maste ha mina individuella skor. Det &r min raddning.
Utan det hade jag nog varit dod faktiskt. Sa lange har jag haft problem med det”.

Ljusets och belysningens betydelse

For flera av intervjupersonerna sd har en god belysning i bostaden en viktig betydelse
for hur man upplever trygghet och sdkerhet. I avsnittet berattar Elvira, Arnold,
Frideborg, Alfons, Ebbe och Olle om ljusets och belysningens betydelse och inverkan pa
trygghet och sdkerhet i hem- och boendemiljon.

Elvira med osteoporos berattar: "Jag har skaffat mig en liten nattlampa, bara en
glodlampa som lyser pa natten. Men jag har ju en vanlig lampa, en nattduksbordslampa
som jag kan tdnda bredvid sangen. Den lilla nattlampan ar bra for det blir aldrig svart.
Det dr ett behagligt sken. Den ar jattebra. Den har jag bara i sovrummet”.

Elvira berattar under intervjun hur hon férsokt att arbeta med ljusférandringar i
bostaden. Hon sager:

"I trappan har jag belysning. Nar jag tinder har uppe sa tinds det 4nda ned. Jag lade om
alla elektriska ledningar forra hosten och da gjorde vi sd att om jag tander har uppe sa
har jag belysning dnda ned till ytterdorren. Lamporna tinds samtidigt”.

Arnold ar i 50-arsdldern med en forvarvad hjarnskada menar att belysningen i bostaden
ar mycket viktig for orienteringsformagan exempelvis under nattetid da han ska ga pa
toaletten. Arnold forklarar under samtalet:

"I: Det som jag marker ar ju att om det ar morkt sa paverkar det balansen sa jag haller
numer i huvudsak balansen via synen. Sa ar det morkt och jag ar trott och gar upp pa
toaletten pa natten sa da kan jag vingla pa plana golvet. Men jag lart mig ganska bra att
klara mig. Men om jag bara har en liten ljuspunkt da ar det inga problem med det. Sa det
racker att det ar en liten lysdiod som lyser lite sa att jag kan ta sikte pa den”.

F: ”Har du satti en sddan i vagguttaget?”

I: "Nej, jag har inte gjort nagot speciellt. Det lyser tillrackligt mycket fran
gatubelysningen sa att jag far riktpunkter. Men jag har markt att det inte behovs sa
mycket bara nagon liten ljuspunkt som kalla sa klarar jag mig mycket battre”.

Frideborg som har en forvarvad funktionsnedsattning och cancersjukdom berattar att

belysningen skiljer sig at beroende pa vilka rum det ar fraga om. Frideborg forklarar
narmare:
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"Ja, det klart att den ar. Jatteviktig. P vinden tdnds den automatiskt. Det ar jattebra nar
man kommer in. I trapphuset maste vi tyvarr trycka. I dom andra husen har dom gjort
nagot sa att det lyser ett ledljus hela tiden och tdnds mer folk ror sig. Varfor det ar sa i
mitt hus, det finns sdkert ndgon forklaring till det. I l1agenheten ... det ar ju smart om de
bygger in ndgon bra spotljus egentligen sa att man kan dimra och sedan dven hanga upp
egna lampor”.

Alfons berattar om hur belysningen i trapphuset i bostadshuset forbattras under aren.
Han menar att bostadsrattsforeningen gjort ett bra arbete med att skapa battre ljus for
de boende i huset. Han sager:

"Det har blivit mycket battre kan jag sdga. Dom har ju bytt ut det dar sa den delen vid
huset som bostadsrattsféreningen ansvarar for den ar ordentligt bra. Dar ar elen ... dom
gjorde genomgaende elrenovering som jag pratade om forut av lagenheterna och sedan
nagra ar senare sa bytte man ut gamla tryckkontakterna som var fran 1968 till moderna
sensorstyrda ljusinstallationer som gor att ndr du kommer in i trapphuset, eller nar du
narmar dig dorren.. numera ar det automatisk déorroppnare. Man éppnar med en sddan
har bricka numera och da 6ppnar sig dorren. Man behover inte dra i dérren
overhuvudtaget. Skulle man ta bort stenen som utgor trappa intill huset sa skulle man
kunna komma in med vilka hjdlpmedel som helst fram till trappan faktiskt. Man skulle
komma in i trapphuset sa det ar ganska ... pa sikt ar det ganska latt att anpassa de har
fastigheterna. Och da.. i samband med att vi fick de har automatiska doérrarna eller
dorréppningen sa moderniserar man ocksa trappljuset och satte in sensorer som gor att
nar du kommer in i trapphuset sa lampan. Du behover inte gora nagonting”.

Alfons menar att det finns risker i en bostad nar elanlaggningen inte fungerar som den
ska. Han har haft hjalp av sin boendestddjare att byta glodlampor men trots den hjalp
han fatt ar han osdker och radd for elanldggningen i sin bostadsrattslagenhet. Alfons
berattar foljande:

"Sedan ndr du pratar om vad som just galler lampor och sddant dar och andra risker...
jag vet inte... det kanske ar en annan fraga.. men just risker ... i koket finns en ... alltsa ..
en ... jag borde nog bygga om och gora en... for det forsta sa gjordes det en elrenovering
for en tio ar sedan i hela omradet. Och da borjade dom byta ut kontakterna for det slog
sma blixtar ur kontakterna. Dom var ju livsfarliga i hela lagenheten. I koket ... om
lampan ovanfor diskbanken gar sonder... det har hant en gadng. Det har bara hant en
gang. Och det ar tur det for att det gar till sa att det smaller till i hela armaturen och
sedan gar det i proppskdpet och sa exploderar lampan. Den ar fran 1968 (skratt)”.
F:”Det har dom atgardat nu?”

[: "Nej nej. Dom bytte. Dd hade jag boendestodet tillfalligt och da bad jag honom att
bryta... dra ur sakringen sd bytte vi glodlampor men egentligen skulle man behova byta
ut hela anlaggningen vid diskbanken for den ar livsfarlig oavsett dlder. Det ar ju ocksa sa
att de har glodlamporna sitter inne i ett glasror. Sa det som hdnde var ju att
glodlamporna exploderade och det innebar ju att det blev fyrverkeri och det regnade
glassplitter innanfor kdpan men det hande ingenting mer. Den kunde ju std sa i flera
dagar sedan. Bara det inte borjar brinna i de har liksom ... for det ar ju alltsa ... det r en
form av socklar som maste vara valdigt ovanliga idag. Man gar ratt in i huvudstrommen”.

Alfons fortsatter att berdtta om riskerna i koksmiljon med elinstallationen:

"Dom sitter ju alltsa ...man far val vara elektriker for att forklara men under skapen i
koket sa sitter det lysror ovanfor diskbanken. Det ar ju 6verallt om man sager sa. Men
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det lysroret har en konstruktion som jag aldrig har varit med om nagon annanstans
namligen att ... vi konstaterade det nar lampan gick sonder som jag sade forut, da
exploderade hela glodlampan och ndr den personen som hjalpte mig, for det ville jag ju
inte gora sjalv, for jag insag ju att man maste stanga av strommen och s3, det befattade
jag mig inte med. Jag insdg att man behover ha kunskaper... man maste nistan vara
elektriker for att gora det har. Da konstaterade ju vi bada tvd som gjorde detta att det ar
mycket mycket dlderdomlig och marklig konstruktion dar du har .. for normalt ar det ju
inget konstigt att byta en glodlampa men det blir ju lite varre om du tar av kdpan och dar
har du trddarna med 230 volt ratt ut i koket. Da far du ha verktyg och sa far du stdnga av
strommen och sa far du...”

Ebbe berattar under intervjun att ljuset har stor betydelse for honom i familjens
bostadshus. Han berattar att det finns en bostadsanpassning som ar gjord i huset sedan
flera ar tillbaka och som bestar av belysning i toalett, kok och i en storre garderob. Han
beskriver den bostadsanpassning som finns i huset:

"Det ar 120 lysror alltsa 120 cm lysrorslampor med bade upp- och ned.. takbelysning
och nedatbelysning. Och sedan sa ar det 60-ror pa toalett- och i garderob och sedan har
jag en sddan bankbelysning i garderoberna dar kladerna hanger”.

Ebbe fortsatter:

”Om jag inte skulle ha sddan belysning da hade jag haft valdigt svart att se kladerna
alltsa fargerna pa kladerna och sa for att da hade jag fatt tinda upp och ha en annan
belysning i rummet eller mer riktad belysning. Den héar belysningen ar valdigt bra i

garderoben”.

Han har olika hjdlpmedel som glasdgon men ocksa en vit kdpp. Han berattar om den vita
kdppen:

”Sa har jag en vit kipp men den anvander jag bara runt jul och pask och sa nar jag gar i
Nordstan men det dr ju inte hemma. Jag anvander inte kdpp annars men just inne i
Nordstan och i Frolunda Torg, dar ar sd mycket folk. Dar springer dom kors och tvars
och da har man inte den kollen. Da har jag gatt pa folk och snubblat och det blir inte alls
bra”.

Ebbe kanner sig trygg i bostaden. Han anser att belysningen ar viktig bade inomhus men
ocksa vid trappan till entrén till huset. I trapporna tror han att det ar viktigt att det finns
kontrastmarkeringar sarskilt i slutet av trappan sa att man kan se var trappan tar slut
nagonstans.

Olle har en sa kallad ljusindikator hemma i lagenheten. Den har stor betydelse for
honom. Han forklarar:

"Jag trycker pa en knapp sa piper det sd att jag kan uppfatta om ljuset ar tant. Sddant
hjalpmedel har jag. Den anvander jag till tvatten for att jag ska kunna héra om det ar
varierande farger pa tvatten. Men det har ju inte med bostaden. Men just ljuset har ju
med bostaden att gora. Det dr det enda hjdlpmedlet som jag har tror jag.
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Hoéga hojder och risker

Rita som ar i 60-arsaldern med Osteoporos berattar foljande:

"Jag tanker val att man egentligen ska undvika kanske att kliva upp pa pallar och stegar
och sadant. Det gor ju att man kanske ska ha sa hoga skap i koken kanske. For med tanke
pa ndr man blir dldre sa krymper man ju lite grann och ska man da alltid behéva ha en
pall eller en stol for att kliva upp och hamta det som ar 6verst om man kan undvika att
ha skdp sa hogt upp sa ar det en fordel faktiskt”.

Paulina berattar under intervjun att h6jderna pa skapen i koket ar ndgot som forsvarar
for henne. Enkla dtgarder skulle enligt henne kunna 6ka tryggheten i koksmiljon. Hon
berattar:

"Det skulle val vara att man tryckte pa en knapp dar ocksa sa att skdpen gick upp och
ned att man kunde fa en bra hojd. Det ar nog bara kostnaderna att det skulle bli dyrt
men det kunde bli valdigt bra”.

Vega som har en horselnedsattning berattar om den hoga takhdjden i hennes lagenhet.
Hon sager:

"Dels ar det valdigt hog takhojd. Forst skulle jag fa en lagenhet med takhdjden 2,90.
Aldrig i livet sade jag. Jag kan inte ens byta en glodlampa sa jag fick byta till en lagenhet
som var lagre. Jag hade 2,60 men det ar ocksa hogt. Det sitter ju ocksd en brandvarnare
som satter igdng ocksa. Da far man ju stdnga av brandvarnaren och da far man kliva pa
en stege och da kan man slita ned brandvarnaren for att den gar igdng nar man rostar
brod alltsd. Det gor den alltid. DA tar jag ned den men jag far ju inte upp den for det ar sa
hogt upp och sa sta pa stegen och forsoka passa in den i kontakten... sa nu ligger den i
byraladan tills jag far hem ndgon som satter upp den at mig”.

Oskar som har en synnedsattning beskriver problemet med skdpsluckorna i koksmiljon
som sitter i ansiktshojd for honom. Han férklarar:

"Dom sitter i den har hojden, precis har 6ver 6gat. (intervjupersonen visar i sitt ansikte).
Dar far man en liten snygg small” //. "Man far helt enkelt lara sig att stinga dorrar efter
sig nar man héller p4 i koket. Oppnar man en doérr s stinger man den pa en gang”. //
"En skdpsdorr.. man behover vanda sig om for att vanda sig om for att ta ndgonting i
skafferiet eller ned i en kastrull och sedan sa glommer man den det och ska snabbt
springa ned och fixa ndgonting annat och sedan sa smaller man i dorren”.

Forestillningar om anhorigas situation och oro

Mimmi som ar i 60-arsaldern med Osteoporos berdttar om hur hon upplever sina
anhorigas situation:

"Dom har nog inte tagit till sig detta for deras mamma ar alert. Helt plotsligt far hon be
om hjalp att fa nedtagit ndgot. Det ar ju en mental process for dom ocksa. Mina barnbarn
vet ju att dom har en trakig mormor”.

Paulina sager att hennes anhoriga ar lite oroliga for hennes trygghet i bostaden. Hon
berattar:
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"De sager att jag ska vara forsiktig. En gdng sade dom att jag skulle behéva ha
larmklocka men det behdver jag inte ha. Dom &r inte oroliga precis men dr oerhort
omtidnksamma. De ringer bada tvd morgon och middag.”

Eva-Britt ar en kvinna i 70-ars dldern med PS och sager att det finns en oro hos hennes
barn nar det handlar om hennes trygghet i hemmiljon. Hon beréttar:

"Det gor dom val. Jag har ett barnbarn och fyra barnbarn, dar de tva dldsta ar tvillingar
och den ena dr strax ar fardig sjukskoterska. Jag kan inte sdga att han ar orolig men han
ringer till mig ganska ofta och kollar av laget hur det ar. Och det klart att dom ... det ar ju
inte sd att dom ringer mig varje dag och kollar att jag ar vid liv men det ar inget ovanligt
att den ena pa vagen in till jobbet ar det valdigt kdckt att klara av samtalet i bilen. Sa i
morse ringde hon till exempel och det behdver inte handla om oro. Jag brukar saga till
att dom far veta att vi inte 4&r hemma om vi till exempel dkt upp till Sahlgrenska, vi sitter
ju inte dar och har pa telefonerna. Och hade de da ringt hit och ingen ar har, ringt
mobilerna och ingen svarar... s jag brukar se till att de vet var jag befinner mig
nagonstans”.

Beatricia berdttar om hur oroliga hennes anhoriga kan vara fér hennes situation i hem-
och boendemiljon. Hon berattar:

"Ja. Det blev ju stort padrag det har med mote med bade hemtjanst och vad det nu var.
Och det var val bra. Jag sager ju faktiskt ocksa att jag ar ju glad att jag ar fodd i Sverige.
Jag ar tacksam for det faktiskt. Ja. Det finns val saker och ting att géra har ocksa men vi
har det oforskdmt bra. Ja. Jag har en varm ldgenhet, jag har en sang och jag kan dra ett
tacke over mig och behover inte oroa for mig att ndgon ska sparka in dérren och komma
in med nagon kulspruta eller ndgonting. Jag ar tacksam for det”.

Ebba dri 20-arsaldern med en forvarvad hjarnskada upplever att hennes anhoriga ar
trygga nar det handlar om den boendesituation och bostadsmiljé som hon har. Hon
beskriver detta pa foljande vis:

"Nej de ar faktiskt inte det. Dom tycker att jag klarar mig bra. Dom ar valdigt trygga. Vi ar
valdigt trygga av oss. Det ar dumt att oroa sig i on6dan”.

Torborg berattar féljande om hur hon upplever sina anhorigas oro:

"Nej inte direkt. De traffar mig inte sa mycket i den nya bostaden. I den gamla sag dom
lite mer ndar dom bodde hemma och sa dar. Min dotter dr vdl man om sin mamma. Hon
laser och laser och arbetar i varden och sa... som personlig assistent. Hon vet ju lite
andra saker. Hon ar mest orolig fér att mamma ska ramla och halka hemma och allting.
Men hennes broder tanker inte sddant. "Mamma klarar sig” tycker dom” // "Det ar inte
sa mycket trosklar hemma for det har han plockat bort forut min kille. Han har en
kompis som ar rullstolsbunden, en elrullstol som dker hem till oss. Och dd kommer han
in till hallen och till koket... det ar perfekt. Det ar sa pass brett att han kommer in med
sin elrullstol dar” //"]ag tanker efter att jag har blivit orolig. Men jag forsoker skjuta bort
det. And3 sitter jag inne med det att jag dr orolig. Jag férsoker inte att visa det fér nagon.
Jag haller mig for mig sjalv. Jag ar sddan. Jag ska klara mig tycker jag”.

Anna berattar att hennes anhoriga varit orolig for henne och att hon inte vill bara en
belastning for dom. Hon berattar:

”jag har ju tva foraldrar som arbetar inom varden sa dom har ju hjalpt mig jattemycket
och ... men det ar klart att det dr bra. Man vill ju inte heller vara ndgon belastning for
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sina anhoriga sa mycket att man kdnner nar man ar nidr man ar sjuk. Da vill man ju
istéllet fa annan hjalp sa mycket sa det gar. For dom far ju ta s mycket anda kdnns det
som”. Hon fortsatter att berdtta om hur hon upplever féraldrarnas oro: ” Ja. Kanske inte
just med ... det ar mer att man tar pa sig for mycket saker och att man blir ... ja.. jag valde
ju att avbryta min sjukskrivning och borjade plugga och testa det. Att det skulle vara for
mycket for mig pa det sattet. Mer nu.... Men innan var det verkligen sa nar jag var
hemma. Da var dom jatteoroliga”.

Frideborg berattar om hur hon upplever sina anhorigas situation:
"Det tror jag inte speciellt langre faktiskt. Jag kan forstd i borjan da var det mycket oro.
Men inte langre. Dom forlitar sig pa det som de hor fran mig”.

Tekla berattar om sina anhdrigas eventuella oro. Hon menar att hennes barn inte ar
oroliga for henne nar hon kér med sin permobil och forflyttar sig i lagenheten. Hon
berattar:

"Nej, det tror jag inte. Min lille son sdger ofta "kor nu inte pd ndgonting morsan”.

Aron som har en medfédd rorelsenedsattning har under arens lopp upplevt att hans
anhoriga standigt ar oroliga for honom nar det handlar om risker och sakerhet. Aron
berattar under intervjun:

"Ja det gor dom. Det gor dom alltid. Vad jag dn gor sa ar dom alltid oroliga. Ja, det &r min
familj och sa. Badde min fru och mina barn och sedan min mamma och min bror och sa
dar. Dom ar alltid oroliga. Jag bryr mig om det sa mycket (skratt). Jag tycker att det ar
onodigt for att jag har precis som vi har pratat om... man bygger det har med aren sa att
nu tycker jag att jag har faktiskt har den tryggheten som jag behdver. Det dr just det har
med hjalpmedel som jag tycker ar mest otryggt. Och det dr det som saboterar min
vardag mest, det dr det att jag inte har tillgang till hjalpmedlen nar jag val behéver dom.
Och det tycker jag ar en valdigt viktig delaktighetsfraga och demokrati och allting. Det ar
liksom en genomgdende grej som man maste l6sa for att vi ska kunna delta pa lika
villkor helt enkelt. Och minimera riskerna naturligtvis”.

Astrid reflekterar 6ver sin egen utsatthet, oro men dven de anhorigas situation. Hon
berattar om utsattheten det innebdar om man drabbas av en olycka som horselskadad
och hur svart det kan vara att kommunicera om hjalp och stéd efterat. Hon sager:
"Man dr mer utsatt som horselskadad. Absolut”.

Om sina anhdrigas eventuella oro for att hon ska drabbas av en skadehédndelse igen
sager hon:

"Jag vet inte riktigt. Jag tror att det har med horseln har dom inte varit oroliga for
eftersom dom har upptickt att jag ar kapabel att ta hand om det hela och har gjort det
under arens lopp”.

Astrid fortsatter att beratta om vilken hjalp som hon fatt av sina anhoriga (barnen) efter
skadehandelsen. Hon fortsatter:

"Det finns ndgra mattor. Nar jag kom hem efter armbrottet sa rullade min son snabbt
ihop en matta och férpassade den ndgon annanstans nere i killaren. Det var i hallen
alltsa. Den mattan skulle jag inte ha och sedan sa skaffade han mattunderlagg
ordentligt”.
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Astrid har ocksa fatt hemtjanst efter olyckan hon var med om. Hon ar forsiktig i
bostaden men kanner sig inte radd i hemmiljon. Hon vill leva fullt ut och inte kdnna sig
radd:

"Jag ar forsiktig. Risken finns ju hela tiden kdnns det som. Nej, det far ju inte bli sa att
man slutar att gora saker bara for att man ar forsiktig eller radd. Sa langt far det inte ga
alltsa utan man maste ju forsoka leva ett hyfsat liv. Det ar val det livet som jag forsoker
aterta nu efter min olyckshandelse. For direkt efterdt var jag nog annu mer radd alltsd”.

Hon fortsatter att beskriva atertagandet:

"Jag har ju inte full rorlighet och det kommer jag nog aldrig att fa ordentligt alltsd. Men ...
ndr man ska resa sig och sa... jag ar kan liksom inte stodja pa den armen men det kanske
kommer”.

Ebbe berattar att han tror att sina anhoriga ar lite orolig for honom nar han forflyttar sig
inomhus. Han forklarar:

”"Jaibland gor dom det. Att jag ska... att jag har for brattom ibland och sa dar liksom. Att
dom; "ta det nu lugnt! Spring inte nu!”. ”Ga nu forsiktigt, du vet att det ar halt!”. "Jag vill
ha dig hel hem igen” kommer kommentarer.

Han sdger att han ibland har brattom i bostaden.
"Det dr ndgonting som gor att jag maste skynda mig for jag har ont om tid. Nar det ar
ljust och sa da kan jag springa i trappan”.

Olle tror inte att hans narstadende ar orolig for honom nar det handlar om hem- och
boendemiljon. Han férklarar:

"Nej, for dom vet att jag klarar mig. Min kvinna blir naturligtvis valdigt orolig nar hon
sag pannan hdr men hon vet ju hur jag ar och att det ar ndgonting som jag valjer. Men om
vi skulle flytta ihop till exempel da skulle det nog finnas en sddan dar anti-glid-matt-
apparatur, sade jag och log. Det skulle hon sdkert fa lov att ha dar om hon blir tryggare
sa kan jag bjuda pa det”.

Olle fortsatter:

"Det dr ju nar jag ska gd ut och ga nedfor de har trapporna och nar jag ska kasta skrap.
De tog ju bort... de hade ju gjort sddana har moluk... sddana dar kompostgrejer jattendra
sa det var latt att kasta. Nu har dom tagit bort dom sa nu far man ga langt. Det ar
jattesvart att ga pa den har garden for den ar sa stor och det ar svart att hitta. Sa nu far
jag gd nedfor de har trapporna som inte har nagra racken. Jag kdnner mig inte saker dar
alltsa. Dar ar jag faktiskt otrygg och later bli att ga och kasta saker utan for ta mig
igenom en initiativsparr liksom for att jag ska gora det. Och speciellt nar det bldser sa
vagar jag inte. For da hor jag inte”

Han vantar tills det har blast over.

Maud tror inte att hennes anhoriga ar orolig for henne i hem- och boendemiljon. Hon
forklarar:

"Nej, det gor dom inte. Dom vet att jag ar orddd. Jag ar mycket stark psykisk ocksa. Jag
har fatt gatt igenom sa mycket sa jag blir starkare for varje negativ grej som har tankt
mig i livet. Det har varit ganska manga saker. Sa jag ar ... jag kdnner mig inte osdker och
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ar en ordadd person. Jag... nej. Jag sager inte att ndgonting gar utan problem ar till for att
l6sas”.

Olga har osteoporos och pa fragan "Ar dina anhériga, dina barn aktiva och arbetar
forebyggande i sina bostader?” svarar hon:

"Nej, jag kan inte se det tyvarr alltsd. Men dom ar i 30-arsaldern och i helgen visade
sonen att han hade satt upp sig pa ett hus och det var ett tvavaningshus och ingen
balkong pa 6vervaningen dar sovrummen 1ag. Jag skulle aldrig... och vi har pratat om
det... for nar han bodde hemma sa bodde vi ju i villa och han sov daruppe och det fanns
ingen balkong dar om det skulle hdanda nagonting. Men det brydde han sig inte om... men
det liksom... det far man ta. Han tanker nog inte sa fastan jag har pratat om det”.

Detta avsnitt har behandlat vilka férestdllningar som intervjupersonerna har om sina

anhoriga och i vilken utstrackning som de uttalat oro eller dngslan for deras hem- och
boendesituation samt boendemiljon. Resultatet kan sammanfattas i Tabell 7.

Tabell 7. Intervjupersonernas olika forestillningar om anhorigas oro.

Forestdllningar, typ av Beskrivningar

"Mental process” Anhoriga har ej hunnit acceptera
situationen.

"Manande” Anhoriga (barn eller ssmmanboende)

manar till 6kad forsiktighet mot skador
och tillbud.

"Kontrollerande, 6vervakande” Anhoriga ringer regelbundet (ibland

dagligen) for att kunna kontrollera
lagessituationen, halsan, vdlbefinnandet.
Personen tillats ej lamnas ensam i

bostaden.

"Trygghetsbevarande” Anhoriga: om att fortsatta vara trygga

tillsammans i bostaden.

”Ej vara till belastning” Den drabbade personen vill inte beratta

om en otrygghet eller olycka for att oroa

eller belasta anhoriga (t.ex. barnen).
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Betydelsen av information och utbildning

Intervjupersonerna ar mycket intresserade av att samtala om behovet av information
och utbildning nar det handlar om skador och risker i hem- och boendemiljon. Nagra
anser att detta ar ett omrade som ar forsummat i samhallet. Ebba menar att det kan
finnas flera forklaringar till detta. Hon sager:

"Man pratar inte mycket om detta ndgonstans. Det ligger ju pa allas eget ansvar. Och det
kanske inte borde gora det bara. Samhallet kanske skulle ta ett litet storre ansvar. I alla
fall for oss med hjarnskador som har glomska... att vi far lite mer information och
hjalpmedel kanske, typ som sma klistermarken "Glom inte ljusen”... sddana smagrejer
liksom”.

Information och utbildning om risker och sakerhet i hem- och boendemilj6 ar viktigt
anser Helge. Han menar att det ar viktigt att anvanda sig av de erfarenheter som finns
hos brukare av den kunskap och erfarenhet som finns.

Helge sager:

"Framfor allt att bygga bort dom. Det tror jag ar viktigt. Det ar viktigt att man bygger
bort trosklar. Det tror jag ar bra. Ta hjalp av brukarna egentligen for det ar ju vi som har
den korrekta informationen att sa att sa har fungerar det. Sa har ska du gora for att det
ska vara praktiskt. Ta bort trosklarna och ta bort andra kanter. Det tror jag ar viktigt att
hdamta in kunskap fran brukaren d.v.s. oss som lever med det och inte bara hdmta in fran
byggnadsingenjorer utan hamta in fran dom som lever med de har situationerna”.

Uno berattar att han tror att det finns goda méjligheter att forbattra informationen i
samhallet ocksa genom nya kanaler. Han uttrycker det pa foljande vis:

[: ”Jag tror att det ar ganska viktigt for da ... om det dr ndgon som har upplevt det och
kan beratta om det sd kanske vi kan bespara ndgra andra fran att uppleva det. Komma
med tips med "sd har loste jag problemet”.

F: "Konkret, hur skulle en sddan information kunna se ut?”

[: ”Ja, antingen genom att ... informationspapper och folders, en Youtube-film,
forelasningar..liksom ... ”sa har gjorde jag for att I6sa det har problemet”. Jag menar ar
det som sa att du har rdkat ut for en stroke och du ar férlamad i ena sidan och du hemskt
garna vill koka potatis och sedan ar det fel arstid sa att det inte finns farskpotatis och du
maste skala din potatis. Hur gor du det med en hand? Ja men du kanske har en liten spik
i en traplatta och sa trycker potatisen ovanpa spiken dar och sa satter du pa tummen
ovanpa potatisen och sa haller du potatisskalaren med de andra fingrarna dar och sa
skalar du uppat till exempel. Hingde du med pa den beskrivningen?”.

Torborg berattar pa foljande vis varfor han tror att information och utbildning om
skador och risker ar betydelsefullt. Han sager:

[: "For att det... manga missar man... det ser bra ut men ndr situationen blir bister... da
kanske man kan skaffa lite information om det. Det stimmer inte annars. Det ska till
battre information om bostdaderna tycker jag ndr man ska flytta dit. Jag tror att bristerna
kan vara nar man blir handikappade... man maste fa mer information sa att folk vet.
Manga ar blaogda”.

F:” Hur skulle den informationen vara utformad da for att nd fram?”

[: "Dels kanske kan det vara en liten broschyr. Det ar sa... att mun-mot-mun.. den som
ska visa bostaden for dig ocksad ska kunna beratta for dig om det och det”.
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Anna sager foljande om behovet av att kunna fa information och utbildning om vad som
kan forbattras i boendemiljon sa tidigt som mojligt efter att man till exempel har skadat
sig och fatt en funktionsbegransning eller sjukdom. Hon berattar:

"Det tror jag dr... det tror jag ar jatteviktigt just... i alla fall nar man ar sjuk att man ska
anpassa sig till en ny miljé om man har varit pa sjukhus lange eller om man fatt en
sjukdom for da ar det sin egen kropp man ska anpassa sig till och att man beter sig pa
olika satt i olika miljder. Jag tror att om man bara blir lite mer uppmarksam och nagon
kanske forklarar lite for en att det kan gora att man 6ppnar 6gonen for vissa saker en att
man kan se riskerna innan nagot hander och att man blir lite mer uppmarksam. Sedan ar
det ju inte latt att ta till sig allting. Men om man har hort det ndgon gang sa finns det
oftast nagonstans”. Hon fortsatter att beratta:

"Jag tanker att man kan fa det pa plats pa sjukhuset. Muntlig information eller man kan
fa det ndgon via en grupp. Vi har ju haft sddana grupper pa sjukhuset vet jag dar man ar
ungefar samma patientgrupp sa har man fatt lite utbildning i de har grupperna. Man
pratar om olika teman och sa. Det har rort en grupp .. att man tar upp det dar men ocksa
att man kompletterar med skriftligt for att det ar latt att ... man méarker att det ar sa latt
att glomma av ... att det gar en tid for man ar sa fokuserad pa annat sa det gloms bort
ibland. D3 kanske man kan ta fram nagon broschyr eller ndgot papper och bara... ja just
det! det har pratade man om. Oftast har man ju en liten padrm med papper... nar man far
papper och man ar sjuk... det ar sd mycket papper liksom ... ha ha... och da tror jag att
det ar bra att fa bade och for att komplettera det”.

Frideborg podngterar i sin berattelse om hur svart det kan vara att tillgodogora sig
information om man ar trott eller hjarntrott. Hon beskriver sin egen situation pa
foljande vis:

[: "Vi som ar hjarntroétta vi orkar ju inte. Jag kommer inte att titta igenom pappren om jag
ska ldsa dom. Man ldser bara en viss del och sedan orkar man inte halla koncentrationen
pa alltihopa. Jag tror att det ska vara enkelt: stort, enkelt och tydligt liksom. Men man vill
ju fa fram som mojligt ocksa i informationen. Och sedan dr man ju mottaglig for olika
typer av information ocksa. Sa ar det. Jag kan titta pa reklam men ingenting fastnar i
stort sett. Det dr ett litet krux faktiskt. Hur man ska kunna sprida saker och ting”.

F: "Hur hade du sjalv velat ha informationen nar du kom hem till din bostad igen?”

[: "Jag var ju sa vack i huvudet sa att jag traffade manga manniskor som skulle komma
hem och hjalpa mig. Men du vet jag hade inte koll. Jag forsoker anteckna. Men dnda hade
jag dalig koll pa var allting var liksom. Vem som skulle komma, vem som skulle gora det
och den som skulle gora det. Det dr ocksa en sak som man pa nagot vis.. ndgon bra
memo-tavla, kalender. ..pa ndgot vis som kan visa vad som ska ske. Nagonting som
underlattar for ... dd ndr man .. jag vet inte riktigt hur det ska ga till men.. det blir for
mycket eller om man ar for glomsk. Det skulle finnas i lagenheten egentligen”.

Elisabeth som ar i 70-arsdldern med PS beskriver hur hon upplever betydelsen av
information och utbildning. Hon sager:

"Egentligen tror jag att det har stor betydelse om man tar till sig det men med risken
med att man inte lyssnar darfér man inte sjalv har upplevt det. Man ar inte medveten om
att de riskerna finns darfor kanske man kanske inte lyssnar ordentligt. Sedan kan det
forstas finnas motsatserna att man ar sa harig att man ar radd for allting och darfor
overdriver av den anledningen kanske”.
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Eivor som ar i 80-arsaldern med PS berattar att hon tror att det finns mojlighet att
sprida information och utbildning till alla manniskor ocksa till dem som ar
ensamboende. Hon berattar om naturliga traffpunkter i grannskapet. Hon sager:

"Ja, jag ar lite... det far mig att tdnka pa att vi har en bostadsrattsférening dar jag bor nu
och vi har gemensamma aktiviteter sa vi har en lokal som vi kan anvanda till lite av varje
och dar har man proévat nu i sommar till exempel att ha en ... pa torsdag eftermiddag ha
ett par timmar och traffas dar och ta med sig och fikabrod och ndgon kokar kaffe och
sd... och dar ar forlangningen pa detta ar att det skulle kunna bli ndgot... ndgon fran
aldreomsorgen som berattar och svarar pa fragor och sa. Lite som i gemensamma
aktiviteter. Och dar i lokalen sa spelas det bridge och vi malar och vi har vinprovning och
vi har musikkvallar sa det ar mycket aktiviteter dar och det gor ju att man lar kdnna sina
grannar lite ocksd”.

Fridolf som ar i 70-arsdldern med PS beskriver att patientforeningarna har en viktig roll
att fylla nar det handlar om att sprida information och kunskap om risker i hem- och
boendemiljéer. Fridolf berattar:

"Det betyder ju allting. For vet man ingenting sa ... min fru 4r med mig varannan mandag
pa lokalen och fragar om saker och ting (Parkinsonforeningen). Och jag vet ju att... jag
vet inte om jag kan allt om Parkinson men... det ar ok allting. Det ar fantastiskt pa alla
hall och kanter”.

Elvira berattar foljande om vikten av information och utbildning och risker och sdkerhet
i hem- och boendemiljon:

”All upplysning ar val bra. Det ar val mycket som kan fa tips om att man med enkla
medel kan gora det battre for sig. Det ar inte sdakert att man behdver ha stora grejer
utan... Det dr val bara det att det finns ingen hjalp att fa ... av kotkompressionerna far
man ju sa valdiga smartor av. Man skulle vilja ha lite information om... jag kan inte 6sa
pa med smarttabletter for da blir jag kokkobldng i huvudet i stillet. Man har lart sig att..
ska jag ga ut sa tar jag mera mediciner dn vad jag gor hemma har for att jag tycker att det
ar .. man far vara forsiktigt for det ar ju pa lang sikt som man far ta mediciner. Jag har en
rollator. Det dr min livskamrat nu (ha ha)”.

Inneborden av information och utbildning kan betyda olika saker. Mimmi berattar hur
svart hon haft att fa del av viktig information som exempelvis mojligheter till
bostadsanpassning. Att fa en kuratorskontakt skulle kunna vara bra enligt henne. Det
skulle ocksa kunna finnas en sarskild koordinator som skulle kunna ge information om
risker, stod och utformning av en tryggare boendemiljo.

Olga berattar om varfor det ar viktigt med information om risker och sidkerhet:
"Jattemycket. Ofta ar det ju sa att det maste handa nagonting innan det gors nagot. Och
sa var det ju har ocksa. Jag menar att jag ramlade och foll. Jag slant ju bara. Det var ju sa
latt. Jag kunde ju inte dromma om att handen hade gatt av. Det var en utemilj6. Och da
kom man ju in och fick reda pa alla de har sakerna, i hemmet vad man ska tdnka pa och
sd”. Hon fortsatter: "”Jag tror nog att alla forséker men jag tror inte att manniskan bryr
sig forran man liksom ar déar. Jag ser ju pa barnen ocksa. Dom tdnker ju inte pa manga
saker forran dom just ar dar, da ar det sa dags. Men det géller ju att fa information som
nar ut i tid sa att man inte bara springer forbi den”. Hon avslutar: "Man ska tala om det
viktigaste om vad som kan hdnda dig om du inte tdnker. Samma som dom haller pa att
informera om bosparande och sadar for ungdomar och pensionssparande och se framat.
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Det kunde vara likadant med héalsan eller att det inte hdnder. Och trappor och alla
sadana saker som bor tanka sig for innan”.

Emelie sager foljande om informationens betydelse: “Det har en valdigt stor betydelse
for dom som bor dar. Att tala om att det och det ar farligt och det och det ar detta. Man
ska ju ta reda pa lite sjalv ocksa men det ar ju inte sd populart idag; att ta reda pa saker
sjalv. Man ska fa allt serverat helst. Det ligger ju hos individen sjilv. Var och en har
ansvar for sig men det ar inte helt solklart. Skyldigheter talar man valdigt lite om”.

Alfons beréttar under intervjun att information och utbildning bér vara ndgot som ar
regelbundet och dterkommande i grannskapet. Han beréttar:

[: "Det har en valdigt stor betydelse antar jag. Jag har inte fatt ndgon egentlig sddan
utbildning i bostaden. Det har jag inte fatt men det ar val jattebra om man far det. Man
far det ju mest pa arbetsplatser och sa. Det dr utrymningsvagar och sadar”.

F: ”Hur skulle en sddan information se ut? Hur skulle du vilja ha informationen?”

[: ”Ja i mitt fall sa att sdga i bostadsrattsforeningen sa skulle det kunna se ut sd att man
har informationsmdten med samtliga medlemmar regelbundet till exempel”.

Aron lyfter upp betydelsen av att se helheten i bostadsmiljon ndar man utformar
information och utbildning. Han berattar:

[: "Jag tror att den ar 6verhdngande. Jag tror att kunskapen om man hur man som
funktionshindrad bor och anvander sin bostad ar ytterst begransad for att oftast sa
traffar man ... om man traffar myndighetspersoner i sitt hem sa har man tillrattalagt
miljon sa mycket under besoket s att det marks det inte. Utan det ar ... olyckor hdander
ju inte ndr myndigheter ar hemma utan de hander ju ndar dom har gatt hem. Sa det blir
liksom inte... man umgas ju inte privat med sin arbetsterapeut”.

F: ”Borde myndigheterna géra mer spontanbesok da?”

[: ”Ja.. eller jag vet inte hur man ska gora for att ... det handlar ju mycket om att man
maste fa reda pa hur man lever helt enkelt. Som du gor nu. Du intervjuar mig sa du far en
ganska bra bild av det”.

F: ”Genom att stalla fragor?”

[: ”Ja. Och jag tror nog att man maste stalla fler fragor nar man ar arbetsterapeut. Att
man vagar stalla fler fragor sd att man far reda pa ...".

F:”Vad ar det for fragor som man inte vagar stélla idag tycker du?”

[: "Man maste fa en mer helhetsbild av personen och da tycker jag att man fragar for lite.
Det ar bara vissa moment som man fragar om. Hur gor du en forflyttning? Men det ar ju
inte bara forflyttningen som ar viktig utan det ar ju vad man ska goéra under hela dagen
som ar viktig och jag har ett behov i borjan pa dagen men sedan sa forandras ju behovet
med tanke pa tanke pa vad jag ska gora sedan. Och visst ar det sd att manga
funktionshindrade kanske gor sd mycket pa en dag. Men det finns ocksd dom som gor
valdigt mycket pd en dag. Och det dr det har som man maste ha lite mer forstaelse for att
det ser lite olika ut. Man drar liksom oss 6ver samma kam. Om det dr ndgon som inte gor
ndgonting sa tror man nog lite att det ar nog sa som alla gor”.

Aldor forklarar hur han ser pa informationens och utbildningens betydelse for att
forebygga skador i hemmiljon. Han sager:

"Jag tror att det har valdigt stor betydelse for att normalt sett tror jag att om trivs i sin
lagenhet sd kdnner man sig samtidigt trygg och da ar det latt att forbise och inte tdnka
pa de risker som faktiskt finns utan det var val mer nar vi laste om att dom allra flesta
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olyckorna sker i en invand miljo i hemmet och sddar och da tanker man ... har tanker
man sig inte sa garna for. Man kdnner sig van och hemtam och har kan det hdanda saker.
Jag tror att information och upplysning och sadant ar valdigt viktigt”.

Aldor fortsatter att beratta:

"Den skulle kunna ges till exempel inom sjukvarden. Reumatologen har ju haft... man har
ju varit dagpatient dar och da fick man ratt sa mycket kunskap, vilka hjalpmedel som
fanns och hur man skulle anvanda dom i ett kok. Vid ett tillfdlle fick vi laga mat
tillsammans vi patienter och anvianda de har hjalpmedlen. Dar skulle man ju kanske
kunna ge ytterligare information om hur viktigt det ar att skydda sig i hemmiljon och
vad man ska tdnka pa och sa vidare. Det har man inte gjort... i alla fall har jag inte varit
med om det. Det skulle vara ett utmarkt exempel. D skulle man ju kunna fanga upp de
patienter som har de reumatiska sjukdomarna och som i viss utstrackning ar
rorelsehindrade och kan bli utsatta for det har. Dar skulle man kunna ge den har
informationen”.

Astrid berattar under intervjun vilken betydelse och roll som utbildning och information
om risker och skador i hem- och boendemiljéer har. Astrid forklarar:

"Alltsa det tror jag ar jatteviktigt. Jag har med mig tva broschyrer har. Nar jag var hos
min fysioterapeut efter det har med armbdgen sa hade dom en utstéllning och da tog jag
de har tva broschyrerna. Och sa skrattade vi, for det var ju sa dags da att fa dem. Dom
skulle jag ju haft innan. For har star ju om mattor och trosklar och hela rasket. Och
vikten av att man ska halla sig i fysisk form. Men det var inget nytt for mig. Jag visste de
har sakerna tidigare. Och det ar val sddant som jag har funderat pa”.

Reinhold berattar under intervjun att medierna skulle kunna informera om risker och
skador i hem- och boendemiljoerna. Da skulle manga manniskor kunna nas av kunskap
och information pa samma gang. Han forklarar under intervjun. Han sager:

"Dom skulle kunna ta upp det i tv:n och liknande sa att alla kan lyssna pa det. Och det
gor dom ju aldrig. Mycket annan skit tar dom upp men aldrig berattar om hur man ska
ha det i bostaden for att kunna skydda sig sjalv. Det skulle kunna vara en allman
utbildning via tv tycker jag. Det skulle kunna vara latt ju. Det star ju i tidningarna hur
man kan bevara sig. Ett tv-program skulle inte vara sa dumt. D3 skulle dom ju kunna visa
via kamerorna hur det kan se ut och hur jag kan skydda mig och ta bort trésklar och alla
sadana grejer. Och dorrar som inte star och slar... nar du har 6ppnat en dorr sa ska den
std 6ppen i den riktningen som du har stallt den”.

Reinhold tror att det finns flera forklaringar till att det inte finns nagot sadant tv-
program. Han fortsatter:

”Slohet. Inget intresse for det har. Ingen tanker pa hur man kan skada sig. Var och en vill
lagga upp det sjalv. Det borde dom gora for att ndr man kommer upp till pensionsaldern
sa borde man se till att saker som kan skada oss .... sanera bort det. Mdnga aldre gor inte
det. Slohet och dalig information”.

Reinhold menar att det ar han sjalv som har ansvar:

"Du sjalv. Man far alltsa sjalv se till att det finns ju hjalp att fa. Fixartjanster. Inom
hemsjukvarden kan man fa hjalp. Jag ringer till fixartjanster och sd kommer dom. Det
kostar ingenting”.
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Han fortsatter:

"Som jag ser det dar det du sjalv som har ansvar. Det snackas alltid att man har ratt till sin
egen kropp och sa vidare. Det dr ocksa min skyldighet att se till att mitt hem ar sa sdkert
som mojligt sa att det inte hander nagonting. Det ar ju jag sjdlv som fixar mitt hem. Det
ar ocksd min skyldighet att se till att det blir battre nar jag blir aldre”.

Disa menar att det ar viktigt att forebygga skador och risker i boendemiljéerna. Hon
berattar under intervjun:

"Jag tror att det ar viktigt att framfor allt nar ungdomar med synnedsattning flyttar
hemifrdn att man uppmanas... jag tror inte att man ska pracka pa folk en massa
l6sningar. Jag tror att det ar viktigt att man hittar sin egen strategi. Men det ar val viktigt
att man kollar bostaden ordentlig att det finns trygghet. For det handlar om man ska ta
sig till och fran bussen och kunna ta sig ut. Det kan ju vara en otrygghet att vara fast i
lagenheten ocksa och att inte vaga ta sig ut. Det ar viktigt att man kollar upp boendet
ordentligt sa att det fungerar och utreda pa en gang om det ar ndgot som behover
anpassas for att det ska kunna bli tryggt. Att uppmana folk att hitta sin egen strategi”.

Disa fortsatter:

"Foraldrar till ungdomar med synnedsattningar ar ganska duktiga pa att tala om vad
barn ska tdnka pd och det ar inte sdkert att det ar det ratta for dem. "Mark upp nu
skdpen vad du har tallrikar sa att du hittar och sa..”. Det ar sdkert bra for vissa och "hall
alltid koll och lagg grejer exakt pa samma stdlle” men jag tror att man maste hitta sina
egna strategier for att det ska funka. Jag tror inte... men det klart att man kan ha en
synpedagog eller ndgonting som ger lite tips men jag tror att det ar viktigt att man sjalv
kdnner av vilket hjdlpmedel som man behdéver for att det ska funka”.

Disa sager:

"Foraldrar ar nog den oroliga delen i alla fall men sedan sa ar det ju sa att varden ar ju
expert pa att ge generella 16sningar "sd har ska du gora sa blir det bra”. Jag tror att det ar
viktigt att se till individen for att boendet ar ju en valdigt individuell zon. Varden
upplever jag som ett stort institut.. det klart att de har som mal att gora individbaserade
l6sningar men jag upplever dnda att ndr man kommer till rehab sa berattar de vad de
brukar gora”.

Diskmaskinsddrren kan vara en potentiell risk om den ar 6ppen i och med att den ar i
golvhojd.

Disa anser att det ar viktigt med information och utbildning om risker och skador i hem-
och boendemiljon samt vilka féorebyggande atgarder som man kan vidta. Hon berattar
foljande:

"Jag tror att det ar viktigt att framfor allt med personer som far en synnedsattning att
man informerar om vilket stod man kan fa. Att det finns mojlighet att fa
bostadsanpassning for det ar ju inte alla som vet om det tdnker jag. Att om man far en
synnedsattning under livets gang sa tror jag att det ar viktigt att man kanske tar hjalp av
synverksamheten eller de har syninstruktdrerna som finns i Géteborg sa att man far
hjalp att se 6ver sin boendesituation. Det ar klart att andra kan uppmarksamma sadant
som man inte kan se sjilv. Overlag att folk fir hitta sin egen strategi for att saker funkar
men informera om vilka lI6sningar som man kan fa. Det ar val jattebra om det star om
bostadsanpassning, synpedagogerna och synverksamheten finns pa stadens hemsida
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och sa. Att man kan fa med sig det fran 6gonldkaren nar man har varit dar. Jag tror att
det &r bra om man far information fran manga hall om vilket stod man kan fa”.

Disa anser att utbildning man vara bra men att man maste vara medveten om
utbildningens innehall och hur den presenteras. Hon sager:

"Men ibland... folk ar sa olika. En del kan ju bli skramda nar man pratar om risker. Man
kanske inte har tyckt att saker har varit ett problem innan men man kanske bérjar oroa
sig for saker som skapsluckor, att snubbla 6ver diskmaskin... alltsa man kanske blir
rdddare dn vad man har varit innan. Jag tror att man maste fundera pa hur man
utformar information om man ska gora det”.

Disa menar att det ar viktigt att informera om rattigheter och stod for personer med
synnedsattningar exempelvis om bostadsanpassningar och fixartjanster istallet for att
fokusera for mycket pa risker och faror i hem- och boendemiljon.

Olle menar att det ar hyresvarden som ar ansvarig for hans siakerhet i boendemiljon.
Han berattar under intervjun:

"Det har ju det foretaget. Sjalvklart. Det dr ju deras sak. Dom har ju installerat en
brandflakt i porten och dom installerade dorrar som var sjalvstidngande sa att den fick
jag omedelbart ta bort eftersom jag hatade detta. Den har jag lagt bort den sakerheten.
Och sa sade dom till mig att "nu vet vi det om det brinner sa far du se till att du har
stangt dorren i alla fall”. Men jag har valt det. Det tycker jag var en bra sdkerhetsgrej som
dom gjorde. Jag uppskattade det fast jag valde att inte ha den. Men det var bra tankt. Det
maste jag nog saga. Det var efter att studenterna hade brunnit inne som dom kom med
detta. Det gick fort som fan alltsa. S3 det var jattebra. Det ar nog en av de sakerna som
jag uppskattar mest med det foretaget att dom ténkte sa”.

Han fortsatter:

"Dom har ju gjort den mycket sdkrare forst och sedan blev det ju mycket osdkrare sedan
men det beror ju pd att... om man ser pa garden sa ar det ett rent javla helvete. Det finns
ju folk som har slagit ihjal sig dar. Det finns trappor dar det inte finns racke pa ena sidan.
Det finns om man gar snett sd kan man ga ratt nedfor ett stup liksom och det finns inga
racken. Det ar jatteddligt och nar man ska ga nedfor en lang trappa i mitten pa kdken sa
racker det inte dnda fram sa man kan hamna emellan och sa kan man ramla 6ver racket
och ramla fyra-fem meter och sla ihjal sig. Det ar riktigt javla farligt dar”.

Han sager att han forsokt kontakta fastighetsdgaren men att han inte har fatt nagon
respons. Olle fortsatter:

”Jag har ju ringt men dom har inte ringt tillbaka sa jag ska faktiskt dka dit och sitta mig
och diskutera med dom. Men jag skulle kunna ta GP pd dom ocksa”.

Olle utvecklar sitt resonemang:

"Det finns tva satt att kdnna. Antingen sa valjer jag att direkt ga vidare. Nu valde jag att
ligga lite 1agt ett tag tills jag har samlat argument. Och nu har jag samlat &nnu mer
argumentation sa att tdnka att det ar dags nu att ... jag har tagit upp de har sakerna med
vicevarden och det har inte hant ndgonting ocksa. Och jag har ringt till forvaltaren som
inte har ringt tillbaka. Och nu sa tankte jag att jag skulle ringa till den dar forvaltaren och
sdga att "om jag inte far tala med dig om detta sa tanker jag satta GP pa er”. D4 kommer
jag att fa prata med henne. Det kan jag garantera. Sa nu tanker jag gora pa det sattet”.
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Men Olle menar aven att hyresgasten har ett ansvar. Han berattar vidare:

"Har tycker jag nog att det ar en sjdlv som ansvaret hanger pa mycket. Du har valt en
lagenhet som du bor i och da har du gjort det. Om du vill ha ndgra férbattringar sa far du
skaffa det tycker jag. I mitt fall sd kanske glidskydd... jag har svart att ... det jag skulle
kunna tanka mig ett lite bredare badkar for det skulle vara battre. Men det vill dom inte
bjuda pa dar. Det dr nog det som jag tycker att det ar nog dar jag skulle tycka att
fastighetsdgaren skulle ga in tycker jag. Sedan kan man ju sdga att... sedan skulle ha
spisen ha en sddan dar... alla spisar skulle ju ha en timer som stangde av efter nar man
har anvant den. Det skulle ju vara inbyggt och sa. Det skulle finnas pa alla stallen. Sedan
tycker val jag att man ... det ar dom tvad sakerna som man kan kanna sig otrygg med.
Stangde jag av spisen nu liksom? Eller att ldsa dorren. Det dr ocksa en saddan grej. Det
handlar ju mycket om dig sjdlv. Dar skulle man ha ett 1ds som om du inte hade last sa
laser den sig. Det tycker jag skulle vara jattebra. Men fan vill ha ett sddant kodlas med
kort liksom. Det skulle se for modernt ut pa nagot satt”.

Oskar menar att bade information och utbildning inom omradet har stor betydelse men
att den maste vara utformad och anpassad pa ett bra vis ocksa. Han forklarar vad han
menar:

"Ja, forst av allting s ska man ju tdnka pa att en person med grav synnedsattning har tre
olika medier. Och da ar det ju tryckt text, det ar punktskrift och ar inldst text. Och dom
tre medierna maste man skicka ut till samtliga da. Och sedan ar det ju det har med att
tydligheten sjalvklart som det dr med all samhallsinformation vad det galler och tydliga
tips om hur man kan undvika olyckor i hemmet. Dar har vi ju ocksa vara
arbetsterapeuter pa synenheten som ger valdigt mycket matnyttiga hemtips om man
sager sd. Och det finns ju ocksa valdigt mycket hjalpmedel och sddant som kan hjdlpa en
i vardagen”.

Rad och rekommendationer fran generationer

Under intervjuerna har personerna i undersékningen berattat om de egna
erfarenheterna. Det dr fran dessa hdandelser som dven intervjupersonerna har
reflekterat 6ver tdnkbara l6sningar, rad och rekommendationer. Sammanstallningen
som foljer visar de rad och rekommendationer fran de olika generationerna om hur
information och utbildning om risker och skador i hem- och boendemiljén kan
forbattras i framtiden.

Rad och rekommendationer:

e Information i sma och tydliga mangder for att alla ska kunna nds och kunna
tillgodogora sig informationen. Exempelvis sma klistermarken, broschyrer.

e Anvanda i storre utstrackning den kunskap och erfarenhet som finns hos
funktionshinderorganisationer och patientfoéreningar. Viktigt med
brukarmedverkan i hela processen vid nybyggnation samt dven vid renoveringar.

e Attansvariga aktorer i samhallet i storre utstrackning anvander sociala medier
och de kanaler som de nya medierna innebar for att nd samtliga medborgare.
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e Sprida information och utbildning pa de naturliga traffpunkter och motesplatser
som redan finns idag i grannskapet. Till exempel gemensamma aktiviteter och
moten i en bostadsrattsférening.

e Kuratorer inom halso- och sjukvarden och primarvarden skulle kunna ge mer
stod till den enskilde personen och dven till anhériga.

e Fler sarskilda "skolor” inom hélso- och sjukvarden till exempel Osteoporosskolan
skulle kunna utoka sitt arbete med forebyggande arbete, risker och skolor i
boendemiljoerna.

e Viktig samhallsinformation som handlar om férebyggande arbete och atgarder
mot risker och skador maste vara tillgiangligt for alla medborgare. For personer
med synnedsattningar maste informationen finnas tillganglig genom tryckt skrift,
punktskrift samt inlast text.

Foreningens roll och betydelse

Intervjupersonerna i undersokningen ar pa olika vis involverade i
funktionshinderorganisationer och patientféreningar pa olika nivaer. En del ar aktiva,
passiva eller stodjande medlemmar i foreningarna. Flera av personerna berattar att
foreningarna har en viktig roll och betydelse under och efter rehabilitering men ocksa
som en social funktion. Nar det handlar om skador och risker i hem- och boendemiljéer
fyller foreningarna en viktig roll. Under intervjuerna framkommer exempelvis att en
forening kan arbeta mer eller mindre forebyggande med olika insatser. Exempel pa
sadant kan vara informations- och medlemsmoten dar olika professionsforetradare som
lakare, sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter bjuds in och forelaser eller
samtalar om exempelvis risker ur olika perspektiv.

Torborg berattar féljande om vilken betydelse som féreningen har nar det handlar om
att dela erfarenheter med andra om risker och skador:

"Nar jag kommer ihag forsoker jag att hjalpa dom med det som jag kan. Vi har bytt
erfarenheter med varandra”. //”Vissa blir positiva. De ar glada nar jag berattar... att
andra kan ha nytta av det som jag berattar om. Och sa skrattar de ibland nar jag berattar
om dumheter som jag har gjort. Ramlat och sadar”.

Men ibland finns det ocksa svarigheter att mota andra i samma situation. Hon berattar
om att det kan finnas skamkanslor. Hon sager:

"Man kanske skdms lite att nu har jag klantat mig igen. Det kanske racker... man kanske
har tillrackligt problem med sina egna skador och da ska jag inte beratta om mina for
mycket. Det ar sa faktiskt”.

Anna poangterar betydelsen av samhorighet i en forening vilket ar ndgot som gor att
man kan dela erfarenheter med varandra och tala 6ppet. Hon berattar:

"Har har man en annan forforstaelse for har ar ju personer som har varit med om
liknande saker och dom forstdr ofta battre. Men till exempel for vanner eller for andra sa
... vissa blir ju forvanade att det ar sa sma saker som kan gora stora saker hemma. Och
dar det finns risker och dar man upplever det som problem liksom. Det 4r nog manga
som kanske inser det nar man forklarar liksom”.
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Alma som har PS menar att patientféreningen ar viktig for henne men att det inte ar
nagon sjalvklarhet att kunna ta sig till foreningslokalen och traffa andra i samma
situation. Hon berattar:

"Jag kan inte alltid dka hit, Ja men det kostar mig hundra kronor att dka hit. Jag kan dka
hit ocksa. De ar har varje mandag men det kostar mig pengar att dka hit varje gang. Fram
och tillbaka med fardtjansten. Jag kan inte dka sparvagnen”.//”Den ar mycket viktig.
Manga vill inte erkdnna att de har PS. De skdams for sjukdomen. Fran borjan sa jag till
dem att jag har PS. Till en borjan var det svart att prata om det”.

Elisabeth som ocksa har PS beréttar att de i patientféreningen kan fa besok fran olika
professionsforetradare som foreldser och berattar om mediciner, behandlingar och
hjalpmedel. Hon sager:

”Jag har ju fatt en massa information igenom att vara aktiv har i foreningen. Men det ar
ju tidsbrist dverallt. Vi hade har i Parkinsonforeningen ett parkinsonteam pa
Sahlgrenska som skulle informera om deras... hur det gick till nir en patient fick
konstaterat parkinson och vilka insatser som gjordes da. Men det fungerar inte sa som
de beskrev sin situation. Darfor att det saknas tid 6verallt. Tyvarr. Och darfor ar det ju
folk som kommer hit och blir medlemmar, de blir ju da valdigt féorvanade nar de far hora
allt mojligt som de inte har ndgon aning om och som de borde ha vetat eller fatt veta
langt tidigare men det finns ingen sddan information”.

Beatricia med PS berattar om hur mycket vardefull information som ges nar
patientféreningen har méten och informationstraffar. Hon berattar:

"Tack och lov sdger jag. Jag ... alltsa ... jag visste ju inte sd mycket om den har
sjukdomen... och hér ... jag har ju fatt all information far jag lov att sdga. De forsta
lakarna som jag hade .. jag har haft tva stycken... jag har en tredje nu och hon ar jattebra.
Men ...ja... dom andra berattade ingenting liksom.. inte ens niar man fick diagnosen sa
att sdga hur det var med allting. S& man har ju... jag har nog fatt ta reda pa mycket sjalv
sa att sdga. Ja, foreningen ar jatteviktig. Jag tycker det. For mig har den varit det. Det ar
ju viktigt och fa information eller &tminstone tips om vad man kan fa information om
den har sjukdomen for den ar ju valdigt komplex sa att saga. Alltsa... till och med nar ...
vad heter det?. Fraga doktorn, har information om Parkinson sa handlar det skakningar
liksom och jag far ndstan lov att sdga att det dr det minsta problemet egentligen. Det kan
man val std ut med. Sedan ar det ju liksom allt annat att... det forflyttar sig runt i
kroppen pa olika satt och ger sig tillkdnna. Ja”.

Tekla berattar om hur hon dr aktiv i patientféreningen och delar erfarenheter med
andra medlemmar:

"Jo, jag berattar hur dom ska gora och sa gor jag inte sa sjalv. Men det har jag ju gjort till
flera av mina foreningskamrater i RTP - Polioféreningen. Det har ju gjort bade nar dom
gjorde anpassningen av bostaden och bilanpassningen ocksa”.

Hans anser att information och utbildning om férebyggande arbete kan spridas via
funktionshinderorganisationer och patientorganisationer. Han sager:

”Om nagon forelaser pa foreningen exempelvis, om trygghet i hemmet och sddant. Det ar
viktiga saker. Det kommer ju mycket medlemmar pad sadana dar informationsmoten.
Men for det mesta ar det om mediciner och ldkare. Inte om den fysiska miljon... det har
det inte varit sd mycket information om. Det dr nog en brist tror jag. Man maste
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forbattra medvetandet hos folk liksom om hur det ser ut hemma liksom och vad du ska
ha for nagonting for att kunna underlatta din vardag. Och att du kdnner dig trygg och sd”.

Vega anser att patientféreningar och funktionshinderorganisationer har en viktig roll i
samhallet nar det handlar om planering och utformandet av hem- och boendemiljder.
Hon menar ocksad att det finns aktorer som har ett sarskilt ansvar for tryggheten och
sdkerheten i sjdlva hem- och boendemiljon. Hon forklarar detta pa foljande vis:
"Ansvaret for de sakerna som jag pratar det har ju de som har byggt huset och i férsta
hand ar det arkitekten tycker jag. Man har ju ingen aning om att 25 procent av
befolkningen ar pensiondrer, gamla manniskor som bor lange hemma dven om man far
hembhjalp sedan sa kommer dom kanske ett par gdnger men du kanske ska gora
nagonting resten av dagen. Och tdnker man ratt fran borjan sa behover det ju inte vara
dyrare att sdtta in ndgonting som passar en dldre person eller en latt handikappad aldre
person som inte behover en handikappbostad men som dnda kan raka illa ut”.

Vega fortsatter under intervjun att forklara hur hon upplever detta:

"Dom har inte tankt. Man har inte tankt pa att det ar sddana manniskor... &ven om det
inte ar sddana som flyttar in sa bor man dari 10 - 20 ar och man kanske blir. ... man
flyttar ju in som yngre”.

Organisationerna inom patient- och funktionshinderomradet har en viktig uppgift att
fylla anser hon och forklarar vidare:

"Jag tycker att man ska ha kontakt med dldreorganisationer och
handikapporganisationer for att ... om man nu ska.. eftersom man vet att manniskor
maste bo sd pass lange i en bostad for idag ar man ju halvdéd innan man kommer till en
aldrebostad. Da ar det ju sdngen direkt. Det vet ju alla idag”.

Den som planerar bygget borde ha kontakten med dldreorganisationer och
handikapporganisationer enligt henne. Hon menar pa att det ar viktigt att tdnka pa
ljudet i bostaden och berattar att hon har inrett lagenheten pa ett sddant satt att det inte
skallrar i lagenheten. Hon foérklarar:

"Jag tycker att det hanger mycket pa en sjalv hur man hanger upp.. jag har slingervaxter,
trad, tavlor gardiner vid fonstren och det gor att det inte skallrar sa mycket. Jag gick pa
en kurs men jag kunde inte ga kvar dar eftersom det var hogt i tak och dom hade inga
gardiner och det skallrade. Jag horde ingenting. Allting skallrade och ljudet férsvann och
det skulle det géora hemma hos mig ocksa for det ar ratt hogt i tak”.

Vega avslutar:

"Man hor inte. Allting ekar. Och ska man sitta och prata med folk sd h6r man inte vad
dom sager. Det skramlar ndgonstans”.

128



Sammanfattning

Resultatet visar att skadeforebyggande arbetet hos intervjupersonerna ar viktigt och att
det finns en medvetenhet om vilken betydelse som det har for trygghet och séakerhet i
savdal inre som yttre bostadsmiljoer. Undersdkningen visar att det ar mojligt att
identifiera olika preventionsstrategier genom att flera riskfaktorer framtrader. I Figur 2
ges en oversikt Over sddana riskfaktorer och preventionsstrategier inne och utanfor
bostaden men ocksa hur individens beteendemassiga riskfaktorer kan beskrivas.

Figur 2. Preventionsstrategier - en dversikt

A. INNE I BOSTADEN - RISKFAKTORER

- Trosklar

- Mattor och 16sa foremal pa golv (snubbelrisk)

- Overmoblering av bostaden (snubbelrisk, fallrisk)
- Sta pd stol (trappstege battre)

- Hoga hojder i koket till diskbank och skdp

B. UTANFOR BOSTADEN - RISKFAKTORER
- Halka utanfor fastigheten t.ex. vid soprum
- Avsaknad av racke vid trappa, altandack

C. INDIVIDENS BETEENDEMASSIGA RISKFAKTORER
- Bristande kunskaper i forebyggande arbete

- Std pd stol eller stege

- Oro - ensamhet i bostaden

SAMMANSTALLNING AV PREVENTIVA STRATEGIER

D. INNE I BOSTADEN - STRATEGIER

- Gar baklanges i trappan

- Anvander rum som ar trygga och sdkra (undvikande)
- Gar lugnt och stressar inte

- Anvinda trygghetslarmet - testa funktionen

- Braoch tydlig belysning

- Lyfta av dorrar, mer dppenhet och ljusinslapp

- Nedsankning av skap/diskbank och anpassning i kok
- Automatisk belysning i trappa

E. UTANFOR BOSTADEN - STRATEGIER
- Rep pa balkong vid ev. evakuering
- Braoch tydlig belysning

F. INDIVIDENS BETEENDEMASSIGA STRATEGIER

- Okad kunskap t.ex. Osteoporosskola
- Mer information och kunskap om risker i boendemiljo
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- Anlita hjalp med fonsterputsning, gardiner, batteribyte brandvarnare (t.ex. barn
eller kommunens s.k. "fixartjanster”

Resultatet av intervjuerna visar ocksa att personerna anvander sig av olika typer av
bemadstringsstrategier (copingstrategier) for att kunna hantera sin vardag och
boendemiljo pa ett bra satt. Tva typer av strategier som anvands ar problemfokuserad
copingstrategi och emotionell copingstrategi (Lazarus och Folkman, 1984). I Figur 3
beskrivs dessa kortfattat.
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Figur 3. Identifierade bemadstringsstrategier hos intervjupersonerna och
riskhantering och trygghetsskapande atgarder i hem- och boendemiljon.

Copingstrategi Inre boendemiljo Yttre boendemiljo
AKTIV STRATEGI e anpassning av e rep pa balkongen
Probleminriktad bostaden (evakuering vid
copingstrategi (borttagning av brand).
trosklar, mattor och e Anmala risker och
e Resurser foremal pa golv). avvikelser till
¢ Information e be om praktisk fastighetsagare och
hjalp med att tvitta hyresvard.
fonster, byta e Anvander sina
glodlampa, hjdlpmedel.
stadning, tvatt,
matlagning.

e Soka aktivt
information och
utbildning om
risker och skador.

e Okad évervakning
(tv-kamera vid
dorren).

e Anvander sina
hjalpmedel.

AKTIV STRATEGI
Emotionell
copingstrategi

e Acceptans
e Optimism

e undvikande av att
besoka otrygga rum
och morka
utrymmen.

e stressar mindre vid
forflyttning, gar
lugnt.

e undvikande av att
besoka otrygga och
morka platser.

e stressar mindre vid
forflyttning, gar
lugnt.

PASSIV STRATEGI
Undvikande
copingstrategi

e Fornekelse

e undvikande av att
besoka otrygga rum
och morka
utrymmen.

e stressar mindre vid

e undvikande av att
besoka otrygga och
morka platser.

e stressar mindre vid
forflyttning, gar

e Distansering forflyttning, gar lugnt.
lugnt. e Anvander ej sina
e Anvander ej sina hjalpmedel.
hjalpmedel.
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HALSAN OCH ALDRANDE

[ bérjan av rapporten beskrevs generationsperspektivet i undersékningen. 45 av de
intervjuade personerna ar fodda under perioden 1920 - 1950. Oavsett om man har en
eller flera funktionsnedsattningar och/eller kroniska sjukdomar finns tankar och
reflektioner hos intervjupersonerna om det egna dldrandet. Berattelserna i rapporten
beskriver situationer och miljéer som personen upplevt genom dren men ocksa over de
forhallanden som han eller hon lever under idag. Blickar in i framtiden gors likasa hos
intervjupersonerna. I samtalen framkommer reflektioner om det egna dldrandet och de
behov och férutsittningar som kan tinkas finnas i framtiden. Aven om det 4r svart att
blicka framat sa har intervjupersonerna saval reflekterat som resonerat om bade
aldrande och halsa. Att beskriva och tala om dldrande och hur det ar att leva med en
funktionsnedsattning och kronisk sjukdom som vuxen och aldre person har inom
forskningen varit timligen sparsamt. Att dldras innebdar att varje manniska maste
forhalla sig till olika forutsattningar bland annat vilken betydelse som dagsformen har
for vardagslivet. Manga faktorer spelar in nar vi ska tala om risker och skador i hem- och
boendemiljoer. Bostadens utformning och standard har naturligtvis en stor betydelse.
Men det har ocksa andra faktorer sdsom hjalpmedel, medicineringen och aktiveringen i
vardagen. I detta avsnitt beradttar ndgra intervjupersoner om vilken betydelse som
dagsformen och utvecklingen av halsan har for hur de upplever risker och skador i sin
hemmiljo.

Medvetandet om dagsformen och hilsan

Beatricia har PS och dr medveten om dagsformens betydelse och vilken inverkan som
medicineringen kan ha for hennes utsatthet, risk och att drabbas av skador i bostaden.
Hon berattar om en skadehdndelse som hon rakade ut fér och hur hon upplevde
medicineringen. Beatricia berattar:

"Ja, det har jag. Alltsa.. Jag fick biverkningar av mediciner.. jag ... och jag fattade inte vad
det var.. alltsa.. jag skrek.. alltsa det borjade val med att jag vaknade pa morgnarna och
var helt utmattad alltsa. Jag forstod att jag hade dromt jattemycket fast jag hade inte ett
enda minne av det. Men jag kdnde ju liksom att kroppen var aktiverad hela tiden sa jag
var helt ... och jag kopplade inte ihop det med min medicin for nar jag borjade ta den har
medicinen sa sddana har saker forsvann.. s jag svarade valdigt bra mot medicinen men
tydligen sa fick jag pa ndgot satt sa fick jag for mycket medicin. Och jag var dalig pa att
lasa bipacksedlar och nar jag laser bipacksedlar numera sa blir jag ju vettskramd. Det
har vagar man ju inte ta helt enkelt men ... tidigare sa var det ju sa att man fick medicin
nagon gang for ... ja ... penicillin eller ndgot och man brydde sig inte om att lasa
bipacksedlar. Det gjorde i alla fall inte jag. Sd jag kopplade ur det... jag kopplade inte
ihop det med medicineringen i borjan. Och det var ju sa att jag ramlade ur sdngen och
slog i lappen och det log pa golvet och blédde. Det var val vid tva tillfdllen som jag liksom
vaknade av att jag dunsade i golvet”.

Ebba har blivit medveten om hennes egen hélsa och vilken betydelse som dagsformen
nu har i hennes liv. Hon forklarar:

[: "Det ar upp och ned. Det gar i perioder. Vissa perioder sa tror jag att jag ar helt friskt
liksom. Jag ar hjarntrott. Mitt minne ... det r ok det ar daligt.. men jag har fortfarande

min kalender.
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F: ”Ar det dagsformen?”

[: "Det kan vara flera veckor eller mdnader som jag kdnner sa. Sedan kommer det ett
bakslag nar jag borjar ta pd mig mer och mer och mer. Jag gér mer och mer grejer och
sedan... kommer det ett litet fall”.

Ebba menar att dagsformen har betydelse for riskerna. Hon fortsatter:

"Ja, det blir det ju. Det blir ju svarare. Da far man ju vara extra forsiktig. Jag har ju glomt
ndr jag kommer hem pa natten... sd har jag glomt nycklarna i dorren. Jag har last upp och
gatt in och glomt nycklarna utanfor. Sddant har jag rakat gora tva ganger eller ndgonting.
Det dr ju inte bra heller men jag har ju valdigt trygga och bra grannar och det ar ju bara
de som kommer in har. Vi har stor sakerhet hir, att ingen kommer in innanfoér porten
och sedan ar det ju dnda in pd gardshuset och tva och en halv trappa. Men dnda.. det
klart att man inte kan gldomma sina nycklar. De har ju suttit kvar i alla fall.”

Elisabeth har PS och berattar om sin situation:

"Da ar det sa att ndr jag inte har medicin sa fungerar inte nervtradarna. Dom sdnder inte
ivag signalerna till fotterna sa att jag kan inte plotsligt sa fungerar inte fotterna och da
vek sig foten sd att jag foll och det gjorde den flera ganger under ett par manader innan
man kom och lyckades blev jag snabbt simre sa att man snabbt konstaterade vad det var
for ndgonting. For patienter med den sjukdomen kan ofta ga flera ar odiagnostiserade
for det ... man gar inte till doktorn for att man faller en gang i manaden”.

Fridolf har ocksa PS och berattar under intervjun om vilken variation som kan rada
mellan dagar. Han sager:

[: "och da har jag en hiss som jag dker upp med. Forst byter jag stol harnere och daruppe
far jag byta stol igen pd andra vaningen. Det ar lite svarigheter. Det ar olika dagar ocksa.
Ibland kdnner man sig stark och kry och har kraft i det hogra benet. Men ska man da ta
farden upp till andra vaningen sa kan det hdnda att man tror att man ar starkare dn vad
man ar. Och da kanske benet viker sig... det undviker jag sa mycket som jag kan. Det
beror pa vilken dag det. Ibland dr man valdigt bra och ibland &r man valdigt dalig. Det ar
dagsformen. Jag kan inte sdga idag att jag kan gora ndgonting som jag gjorde igdr. Man
kan inte bestimma nagot nar man har Parkinson. Och s3 ar det det har med stelheten
som ar valdigt vanligt. Jag kdnner mig valdigt trygg men det dr som sagt stelheten och
forflyttningen mellan vaningarna och sa dar.

F: ”Innebar det att riskerna forandras fran dag till dag?”

[: ”Ja. Med Parkinson ar inte den ena dagen den andra lik. Ibland kan jag sitta sa lange
som jag vill och trana”.

F:”Vad tanker du om det att riskerna forandras fran dag till dag?”

[: "Nej, jag vet det eftersom jag haft deti 20 ar. Jag tdnker att det &r som det ar. Jag kan
inte bestimma vilken dag som jag far sjalv. Tabletter ger inte ndgon inverkan pa det
heller. Man ar ju valdigt... humoret ar gott... men det dr som sagt.. det dr Parkinson som
bestammer hur man ska vara”.

Fridolf fortsatter under samtalet:

”Och sa far man hjalpas at och det ar ju tryggheten ocksa. Och sa far man planera... om
man har Parkinson och vaknar och kianner att "det har kan jag nog inte gora”, da far jag
planera sa att man inte utsatter sig for nagot till exempel ndgot som man gjorde igar. Det
kan vara helt annorlunda. Det kan man inte bestimma sjalv. Parkinson bestimmer hur
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tillstdndet ar. Men det ges tabletter. Nar man vaknar upp sa tar man en tablett och sa
ligger man en halvtimme och sedan kan man ga igen. Det ar tur att det finns mediciner.”

Rune har ocksa PS och berattar om den osdakerhet som han upplever under vardagen
med sin sjukdom och situation. Han berattar:

"Ja just pa det sattet att man kanner sig osdker. Dels sd fungerar inte medicinen och sa
bygger det pd att man far en osdkerhetskansla; "att hur ska detta ga och fungera nu?”.

Aron som har en rorelsenedsattning berattar ocksa om dagsformens betydelse och hur
han hanterar den 6kande trottheten som han upplever ocksa av att dldras. Enligt honom
ar det viktigt att vila:

"Det har jag ju blivit duktigare pa. For man maste ju vara pigg for det ar det som ar
grejen. Vad gor man for att bli pigg? Jo man far gora det som behovs. Jag har 6kat mitt
somnbehov med det dubbla men det har jag ju gjort bara for att jag ska orka med det har
(skratt). Man far ju liksom anpassa sig pa det viset. Och det ar darfor att hjalpmedlen ar
sa viktiga for att de ska avlasta den har trottheten. Och sa har du ju nésta steg.
Assistansen ar ju ytterligare en grej som producerar trottheten for mig. Men ocksa som
minskar risken naturligtvis. Ju piggare jag ar desto mindre risk blir det ju med allting”.

Personlig assistans och utsatthet

Gerda ar i 20-arsaldern och har en medfédd funktionsnedsattning och nedsatt
rorelseférmaga. Hon bor i en bostadsanpassad lagenhet. Gerda dr ensamboende och har
aldrig varit med om ndgon olycka i hem- och boendemiljon. Hon har personlig assistans
dygnet runt i sin bostadsrattslagenhet. Som hjalpmedel anvander hon en permobil i
samband med forflyttning.

Hon kdnner sig vanligtvis trygg i sin bostad men det finns situationer som hon kdnner
sig otrygg i boendemiljon. Gerda berattar om saddana situationer:

"Det beror ju valdigt mycket pa vad jag gor och vilka risker som jag utsatter mig for. Det
maste jag sdga. Men jag har inte skadat mig hemma”. //”Jag har varit orolig pa det sattet
att det har hant vid ett antal tillfdllen att jag har haft en assistent hos mig som har varit
aggressiv. Inte sd att dom har tagit till vald. Men dom har varit aggressiva i sitt satt. Och
da har jag kant mig otrygg. Och da ar det ju sa att man ar sd utsatt i och med att jag ar
sjalv med den har andra personen och jag ar valdigt forsvarslos. En annan gang i min
forra lagenhet som en granne forsokte ta sig in i min lagenhet. Det var ocksa valdigt
otryggt mitt i natten. Han var berusad och trodde att han bodde i min lagenhet”.

Hon fortsatter att berdtta om situationen dd hon upplevde sig otrygg med assistenten i
sin bostad for ndgra ar sedan:

"Det var en konflikt mellan mig och assistenten. Hon tyckte att hon hade sagt att hon var
tvungen att ga ned i tjanst och hon tyckte att jag hade gatt med pa det. Men det hade jag
inte och sd var hon tvungen och jobba. Och hon hade avtal pa att hon skulle jobba och da
var hon valdigt arg for det och tyckte att jag hade lurat henne och sddar. Sa hon blev
valdigt arg och holl pa ilsken och till slut var jag tvungen att ringa till min mamma och
sdga att "du far komma hit for att hon kan inte vara har”. Da var vi ensamma hemma. Jag
liksom gomde mig i sovrummet for att jag liksom inte ville vara i samma rum som
henne”.
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Handelsen har paverkat Gerda. Hon berattar:
”Att inte anstdlla sddana personer. Det handlar ju valdigt mycket om att man inte ska ta
in sddana personer i sitt liv liksom. Man tanker mycket pa vem man sldpper in i sitt

”n

hem”.

Gerda berattar:
"Jag pratade med min mamma nar det hande. Och sedan tror jag att jag pratade med
dom andra assistenter om det nar det hande”.

Hon upplever att hon ar trygg i sin bostad idag. Gerda menar att det finns flera saker
som skapar trygghet i bostaden:

"Jag trivs valdigt bra. Min bostad ar valdigt 6ppen nu sd jag ser ju ndstan hela lagenheten
oavsett var jag ar ndgonstans. Det skapar ju trygghet att man ser allting. Men sedan har
jag ju liksom moblerat sa att det kdnns bra och ar inbjudande. Det handlar ju mycket om
farger och sa tycker jag valdigt mycket om min ldgenhet. Den ser ut som jag vill ha den.
Det gor att man kdnner sig trygg. Den ar stor och bra planerad sa att det ar latt for mig
att kdnna mig lugn dar”.

For Gerda ar det viktigt att en ladgenhet har ett stort badrum. Hon berattar att det ar
svart att hitta mindre lagenheter med stérre badrum.

Gerda berattar ocksa att det finns risker med hjadlpmedel om man anviander dom pa fel
satt:

”Om du har en rullstol som du inte dr van vid sa kan du ramla ur den. Men jag ar extremt
forsiktig med att kora.”

Gerda undviker inget i bostaden for att minska riskerna.

Sammanfattning

Berattelserna visar pa en medvetenhet om den egna situationen, dagsformen och
medicineringens betydelse da de talar om risker och skador i hem- och
boendemiljéerna. Aldrandet har inneburit nagot for flera intervjupersoner. Nir de talar
om trotthetens betydelse sa handlar det om att man ocksa tvingas att hantera en 6kande
trotthet. Det ar viktigt att vila, ta det lugnt men ocksa att tanka pa till exempel
tempovaxlingar vid forflyttningar. Vila, somn men ocksa avlastning ar viktigt.
Hjalpmedel kan vara avlastande och bra for till exempel en person med
rorelsenedsattning. En av intervjupersonerna, Elisabeth, som har Parkinsons sjukdom
berattade under intervjun att “man gar inte till doktorn for att man faller en gang i
manaden”. For nagra intervjupersoner som anvander olika mediciner kan biverkningar
eller 6ver- eller underdoseringar innebara att risken en dag kan vara mycket hogre an
nastkommande dag. Foreliggande studie fokuserar inte pa lakemedel eller
medicineringens inverkan eller betydelse. Men trots detta ar det flera intervjupersoner
som talar om medicineringens inverkan och vilken otrygghet den kan ge upphov till nar
det handlar om dagsformen och ovissheten om morgondagen.

Medicineringen men ocksad anvandningen och tillgangen till hjalpmedel har betydelse.
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Likasa ar den personliga assistansen viktig nar det handlar om att kdnna trygghet, stod
och tillit. Otrygga forhallanden och relationer till sin personliga assistans kan fa stora
konsekvenser for en person. Aven om férhéllandena r kidnda idag med hjilpmedel och
personlig assistans s &r morgondagen oklar. Hjdlpmedel kan sluta att fungera samtidigt
som en personlig assistent kanske inte langre arbetar kvar i hem- och boendemiljon.
Nya hjdlpmedel tillkommer och nya konstellationer av stéd i den personliga assistansen
uppstar ocksa. Nar det handlar om halsa och dldrande finns mdnga utmaningar nar det
handlar om risker och trygghet i en boendemiljo.
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ORON ATT DRABBAS AV SKADEHANDELSER

[ denna rapport beskrivs resultatet av en stor intervjuundersékning med personer med
olika funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar. En del personer har inte rakat ut
for skadehdndelser i sin egen bostad medan andra har erfarenheter fran flera
skadetillfallen.

En kvinna i 60-arsaldern med Osteoporos berattar sa har om sin oro att drabbas av en
skada i bostaden. Hon sager:

"Ja lite grann. Jag brot mitt ben i handleden néar jag var 20 ar och det kan jag kdnna av
fortfarande sad det klart att.. och da var jag anda i den dldern som man har bast lakkott sa
att sdga. Man kan tdnka sig om man har otur att man bryter nagonting och det ar ju
valdigt vanligt. DA tanker jag pa fall framfor allt”.

Rita berdattar:

"Jag dr inte den personen som oroar mig men jag tanker. Det dr framfor allt om det ar
halt ute. Jag ar lite radd sd att... som att... jag har ju blivit rddd for att ramla. Det har jag.
Sa det tanker jag pd i och med att trosklarna hemma hos mig sjalv dom glider jag ju 6ver.
Sa dom tanker jag pa.”

Emelie som dar ensamboende berdttar om utsattheten om man skulle drabbas plétsligt av
en skadehdndelse eller sjukdomsfall. Hon sdger:

"Ja, det ar faktiskt sd att jag undrar 6ver det. Det ar sa manga som far stroke och sadant
dar. Tank om man ar ensam och nagot sddant hander. Hur kommer dom in i ldgenheten?
Sa att jag klarar av att ringa efter en ambulans. Men hur kommer ambulansménnen in
dar? Jag vet inte var jag kan fa reda pa det? Vad hander om jag inte kan 6ppna dorren?
Slar dom in dorren da?. Tank... jag har sd manga bekanta som har rakat for sidant. Om
man kommer upp i den har dldern sd hor man mycket. Men om jag skulle fa en stroke...
vad hander da? Hur kommer dom in till mig? For jag laser ju dorren och det gar ju inte
att...Det hade varit kdckt om man hade haft en knapp sa att man hade kunnat 6ppnat
ytterdorren for dom. Det hade jag velat haft”.

Lydia berattar f6ljande om hur skadehdndelserna paverkat henne i hem- och
boendemiljon. Hon sager:

"Alltsd... det som jag tycker har varit varst det har varit nar jag har fatt yrsel och da
kanner jag att jag mar illa. For jag har haft kristaller i 6ronen och behovt ga pa toaletten
och sa har jag rest mig hastigt och blivit snurrig och da har jag ropat pd min man som
har kommit springande och fangat upp mig. Jag har sackat ihop flera ganger dven da nar
jag har varit ute. Det ar valdigt svart att paverka det”.

Aldor sager att han sjalv inte ar sa orolig for att skada sig i bostaden men att hans
narstdende ar mer orolig. Han berattar:

"Till min person ar jag inte sddan att jag oroar mig sarskilt mycket utan jag har liksom
kdnslan av att det ordnar sig sd smaningom. Men det klart i bakhuvudet sa har man ju
det har. Det ar val darfor att jag blivit sa forsiktig medvetet. Jag har ju ... vi har goda
vanner som har rakat illa ut och som har fatt fallskador och verkligen hamnat illa sa att
vi har ju sagt det dar maste vi undvika till varje pris. Men jag gar inte oroar mig... det ar
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inget som jag tanker pa sa. Det var en ldkare som sade till mig da nar jag insjuknade att
konsten egentligen ar... "att du har ett ganska gott humor” sade hon och det markte hon,
konsten ar att forsoka att leva som man alltid har gjort men att vara forsiktig och inse att
man ar begransad i mangt och mycket men att forsoka dnda att leva nagorlunda
normalt. Det var ett valdigt gott rad”.

Aldor berattar ocksa att hustrun ar orolig for att han ska drabbas av skador:

[: ”Ja hon ar mer oroligt lagd sa att hon ar nastan orolig for mig sa fort hon inte ser mig
kan jag sdga. Jag far ha en telefon med mig jamnt sa att vi kan ha en kontakt for hon ar ju
valdigt radd for att jag ska ramla och att det ska hinda mig ndgonting ting. Sa hon
slapper inte ivdg mig nagonstans utan hon vill vara med och sddar men ... hmm”.

F: Hon uttrycker det for dig?

[: ”Oja, det gor hon”.

Lydia sager att hon inte ar orolig for att drabbas av olyckor igen. Hon berattar om hur
viktigt det ar for henne att "halla igen” hemma. Hon beskriver det pa foljande vis:

"Nej, det kan jag nog inte sdga att jag ar. Det dr jag inte men det klart att jag tanker mer
pa det. Det gor jag ju. Just det har med att hanga gardiner i vardagsrummet och allt
annat... for mig ar det ju... jag ar ju 6verrorlig sa for mig ar det mer med att halla igen an
att kunna gora. Jag kan gora men jag maste halla igen for att det ska handa en olycka. Da
ser jag till att jag kanske har tva stolar eller himtar den dar stegen till exempel om jag
ska Kklattra upp for att komma at”.

Astrid uttrycker oron att drabbas av nya skadehdndelser handlar om den otrygghet som
hon kanner vid till exempel risk fér brander och olika brandtillbud. Hon berattar
foljande under intervjun:

"Jag tanker pa det har med brand. Jag har faktiskt varit lite utsatt. Dar jag tidigare bodde
sa bodde jag forst i en femrumslagenhet men nar min man dog sa flyttade jag till en trea
i samma plan. En natt vaknade jag och tyckte att det stack i ndsan. Det var lite konstigt
tyckte jag sa jag gick upp och kollade min lagenhet och det var inget markligt. Och da
gick jag och lade mig igen och somnade. P4 morgonen nar jag vaknade sa kdnde jag att
det luktade konstigt i lagenheten. Da borjade jag titta ut pa gatan och pa garden stod det
en frys som var utbrand och da 6ppnade jag dorren och tittade ut i farstun och det var ju
min gamla frys. Det hade alltsa hade brunnit i koket och jag hade inte markt nagonting.
Jag hade ju inte hort... det hade ju varit en stor brandkarsutryckning alltsa och da hade
juhon ... som var vaken nar det hiande... det hande vid 12-tiden pa natten.. omedelbart
upptackt att det brann och ringt efter brandkaren och da hade dom fragat om dom inte
skulle knacka pa hos mig. Men det hade grannen sagt att dorren inte skulle 6ppnas
overhuvudtaget. Och jag hade inte aningen att det hade hédnt. Min brandvarnare hade
inte reagerat. Jag har en brandvarnare som ar kopplat till mitt vibratorsystem. Och i det
systemet sa har man ocksa en vibrator i sdngen. Sa gar brandvarnaren igang sa ska jag
vakna av vibratorn i sdngen”.

Astrid fortsatter:

"Jag far ju kolla sd att batteriet inte tar slut. Jag har samma system pa landet och det har
jag kopt sjalv for att man inte far sddana har grejer till landet. Jag tycker att det ar viktigt
i och med att man bor i ett trahus och vi har haft ett brandtillbud... det var inte bara ett
tillbud utan vart storsta hus har brunnit ned. Ingen av oss var ju dar. Polisen utgar ifran
att det ar ndgon som har tant pa det. Men det finns ingenting kvar av huset och vi ar ju
valdigt glada for att ett annat hur fortfarande finns for att vinden 1ag pa. Det ar ju
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brandmdannens fortjanst att det star kvar. Det gar ju en att tinka valdigt mycket pa det
har med brand och att man maste vara forsiktig. Och borjar det brinna i ett trahus da
maste man bara ga ut”.

Astrid berattar om hur hon sjalv upplever skador och risker utifran perspektiv oro. Hon
berattar:

"Nej jag ar inte orolig direkt. Det I6nar sig ju inte att vara orolig. Jag tycker ju ocksa att
man maste ju forsoka leva ett liv som ar givande men dr man orolig da kan man stanga
sig inne och inte vaga nagonting. Nej, da far det val hdnda nagonting istallet ha ha”.

Vega uttrycker under intervjun att hon ar orolig for att drabbas av en skadehdndelse i
sin egen lagenhet. Hon forklarar pa foljande vis:

"Eftersom jag dr ensam sa ar jag forsiktig sa att jag inte ska bli liggande med ett
larbensbrott och att ingen vet ndgonting. Jag har ju visserligen familjen i staden men
dom jobbar ju alla. Inte springer dom och tittar till mig varenda dag dven om ringer da
och da ganska ofta sa kan man bli liggande dar lange om man inte har mobilen eller
larmet med sig. Jag har mobiltelefon men den har jag inte runt halsen jamt. Men jag
brukar ha den med mig faktiskt med ett snére om halsen. Man springer inte runt med
den klumpen hela tiden”.

Vega fortsatter att beratta och tala om att det ar framst i koket som hon kanner stor risk
for att skadas. Hon berattar:

"Koksskapen ar ju valdigt hoga i och med att det ar hogt i tak. De 6versta hyllorna ar
hogt upp. Och det ska stddas dar. Det ar ju... man far ju ... jag har ju forsokt att stida med
trappstolen men jag nar inte upp. Ska jag stidda ordentligt sd maste jag ta byggstegen.
Man ar ju radd for att ramla for det ar sa hogt dverallt. I den har lagenheten ar det sa
onodigt att satta skapen sa hogt upp i och med att det finns en tom vagg dar det inte
finns ndgonting. Dom anvander inte huvudet. Det ar standard och dom koper det som ar
billigast. Dom kdper massor oavsett om det passar eller inte. Samma ar det med
koksinredningarna som har sett ut pa samma satt i aratal”.

139



ERFARENHETER OM PREVENTION HOS ANHORIGA

Paulina beréttar foljande om hur hon upplever anhérigas erfarenheter av
skadeforebyggande arbete i deras hem. Hon sager:

"Nej det vill jag inte pasta. Det har inte sonerna tankt pa dnnu. Det tror jag inte att dom
tanker pa. For deras del och da menar jag for deras familjer... nej, det tinker dom inte
pa. Dom ar unga vet du och dom ténker inte sa att man kan skada sig eller ramla eller ..
Man sdger ju att badrummet ar ett farligt rum att vara i och att man kan halka i duschen.
Nej, det tror jag inte alls att dom tanker pa. Dom bor i stora hus bada tvda med massor av
trappor. Hos den ena sonen ar jag riktigt radd att gd i trapporna. Da far jag vara valdigt
forsiktig. Det ar en helt annan milj6. Dom bor i en dldre miljé med smala trappor och det
ar valdigt jobbiga trappor tycker jag. Och min sons svarmor har rullat nedfoér en hel
trappa dar men det gick bra. Det klart att hon blev blaslagen men det gick bra. Och den
andra sonen han fragade om jag ville sova i den forsta vaningen men jag vill sova i den
tredje vaningen dar jag mitt eget. Det finns igen hiss. Det dr hus i tre plan. Men da ar jag
forsiktig. Jag hdller mig alltid i racket nar jag gar nedfor en trappa. Jag ar valdigt forsiktig
i trappor for da kdnner jag att balansen ar dalig. Jag ar inte yr det vill jag inte pastd men
jag kdnner mig osdker i trappor. Trappor ar jag speciellt radd for”.
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PREVENTIVT ARBETE PA SAMHALLSNIVA

Under intervjuerna har nagra av intervjupersonerna utvecklat sina resonemang och
reflektioner om risker och skador i hem- och boendemiljoer och hur dessa skulle kunna
forebyggas pa samhallsniva. [ detta avsnitt berattar ndgra av personerna om hur de
tanker om mojligheter och potentialer i framtidens férebyggande arbete men dven om
de hinder och trogheter som finns i samhallet idag for att beframja trygghet och
sakerhet i boendet.

Johan ar i 70-arsaldern och har PS. Han bor i en ldgenhet och har inte drabbats av ndgon
olycka. Han upplever trygghet i sin boendemiljo och forklarar under intervjun:

"Ja, det gor jag nu men sen har jag val inte tankt pa for vilka situationer... jag tycker det
ar en valdig skillnad om man dr ensam. Man far tdnka pa ett annat satt nar det galler
larm. Jag har larm som gar att bygga ut sa att man kommer at... raddningspersonal.
Risken dr ju om man ar ensam om man skulle ramla och bryta benen eller sla sig
fordarvad sa kan det ju ta tid innan ndgon hittar en om man inte har hjalp”. Johan
fortsitter:

"Ja tryggheten dr val egentligen att man har familj, barnen ar utflugna och vuxna men
det ar valdigt skillnad att leva ensam och vara gift. Det forstar man ju pa dem som rakat
ut for nagonting. Tryggheten gar dit och sedan finns den inte ldngre. Men det finns ju
elektronik och olika typer av nddlarm och éverfallslarm och sddana dar saker for dem
som vill ha”.

Johan tror att det ar viktigt att upptéacka faror och risker i boendemiljoerna for att pa ett
effektivt vis atgarda fel och brister for att hoja sakerheten. Han tror att bostader skulle
kunna besiktigas precis som fordon. Johan forklarar under samtalet:

"Det ideala vore om det fanns nagon funktion som ar tillganglig som till exempel nar
man besiktigar bilen... skulle kunna fa en besiktning av boendet sett utifran det
perspektivet. Vad hdander har? Man tankte inte pa det. Men oftast ar det ju sa att det ska
ske ndgonting forst. "Vad dumt att gd uppfor den stegen?”. Det kanske hade varit battre
och gatt till forradet och hamtat en kraftigare stege. Medvetenheten skulle ha varit
storre. Om det fanns ndgon konstruktion i lagenheten, en besiktning dar man pekar pa
"har du tankt pa det har; har det hant ndgonting?”. Vilka konsekvenser skulle det fa? Och
da skulle man ju... om det fanns nadgon sadan kanske inte myndighet men en verksamhet
som besiktigade..”.

Johan anser att man i samhallet borde kunna bli battre pa att ta tillvara pa de
erfarenheter och kunskaper som finns om incidenter och olyckor i hem- och
boendemiljéer. Han férklarar under intervjun:

"Det ar ju oftast sa att det maste handa nagot innan. Bade nar det galler konstruktioner...
man gor nagonting och sedan sager man "men det har blir ju inte bra”. For det ligger ju i
allas intresse da, att man forsokte gora en 16sning som tekniskt inte var bra. Men det ar
ju lika viktigt att det fors tillbaka till erfarenhetsdatabasen”.

Olle berattar under intervjun att han giarna skulle vilja hyresférhandla med
fastighetsdgaren eftersom hans tillganglighet ar begransad i den yttre miljon dar han
bor. Han har inte gjort detta &nnu men funderar pa tanken att gora detta. Han menar att
hyresgastforeningen skulle kunna gora mycket for att underlatta det forebyggande
arbete med att skapa trygga och sdkra bostader i framtiden. Han fortsatter:
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"Du har ju ett Sverige dar lagar inte finns egentligen utan man kommer 6verens heter
det. Men det gor man ju inte eftersom det inte hander ndgonting sd kommer man ju inte
overens. Funktionshindrade har ju for fan inga rattigheter att leva egentligen men viss
fan ska de leva. Men hur ska man kunna leva i ett samhalle dar man inte ar accepterad?
Det rimmar valdigt illa”.

Ett sitt att beframja arbetet med forebyggande arbete ar enligt honom att inféra en
sarskild lagstiftning pa omradet. Han forklarar:

”Om det fanns en lag som sade att varje hus som det beror en funktionsnedsatt
manniska, dar gick staten in med att betala sa att man sag till att det fanns sakerhet. Jag
ar ju lite mer for statliga 16sningar pa saker och ting eftersom om man da inte hade en
lag som sade att om det flyttar in en handikappad hos dig sa finns det laga krav pa dig sa
att du ska fixa sa att det finns en sdkerhetsmarginal for den har manniskan. Och det ar
val ganska latt for att skaffa sdidana lagar om man bestimmer sig for att man gor det.
Och da kan man gora det. Ett sddant samhalle skulle jag vilja ha. Och ett sddant samhalle
var pa vag pa 1970-talet. Men det kapitaliserades ju. Den ekonomiska krisen kom i
borjan av 1990-talet och skulle man ju avreglera och sa skulle det bli sa oerhort fritt
med allting. Och den friheten far vi betala dyrt for. Pensiondrerna har ju fan sa mycket
sdmre nu ekonomiskt dn vad de hade forut”. //”Du har ett samhalle som inte alls har
blivit battre utan du har ett samhalle som har blivit samre”.

Han fortsatter att beratta hur samhallsutvecklingen har paverkat honom och andra
personer med funktionsnedsattningar nar det till exempel handlar om ratten till
hjalpmedel och sa vidare. Han berattar:

”Alla dessa avtal som ska goras om varje ar som gor att du inte blir trygg 6ver vilket
foretag som har hand om dina hjdlpmedel eller det kanske finns hjalpmedel som inte ar
kvar bara for att det 4r ndgon som kan erbjuda billigare hjalpmedel fast dom ar samre.
Du leveri ... det har kapitaliserandet leder till att du ar utsatt for manniskors godtycke
pa ett helt annat satt &n vad du var forut. Sa ar det faktiskt”.

Under intervjun med mannen framkommer ocksa att information och utbildning dven
skulle kunna ske pa samhallsniva. Han berattar:

"Det tror jag skulle vara valdigt bra att man jobbade med. Det finns sdkert bostader som
ser helt annorlunda dn vad min gor. Som jag bodde innan da var jag anda sakrare i min
omoderna lagenhet. Darfor dar fanns det inget badkar som jag kunde halka i utan da fick
jag ga till andra stallen och duscha till exempel tvars 6ver gatan fanns det en dusch pa en
vind. En omodern lagenhet har ... var ofta byggd pa ett sddant satt att den hade gas som
vissa skulle uppleva som jattehemskt men jag kinner mig mycket tryggare med gas an
med elen. For gasen den horde man att den var pa sa jag upplevde ju gasen som mycket
battre. Sedan var det mycket battre att laga mat pa ocksa. Det finns manga aspekter pa...
sedan var ju lagenheten ocksa omodern. Den ar oftast mjukare byggd och den ar inte sd
fyrkantig. Det innebdr att ... rent akustiskt i och med att den inte ar fyrkantig sa bildas
stalvagor som gor att man hor battre i den nar man inte ser”.

Han fortsatter och menar att hyresvarden har ett ansvar:

"Snarare att nd en hyresvard skulle jag vilja sdga. Det dr nog inte hyresgisten som
behover den utan hyresvarden skulle jag vilja sdga. Du som nyttjare stillen dar det finns
mojligheter till otrygghet, det ar ju du som ska utbildas utan det ar faktiskt den som ser
till att otryggheten finns som ska utbildas”.
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Olle menar ocksa att arkitekterna maste bli battre for att kunna skapa battre boenden:
"Dom nya bostdderna som skapas, skapas ju mest for estetiska krav och jag upplever
inte sddar jattemycket att om man ser pa den offentliga miljon sa upplever jag stora
misdrer nar det giller att bygga. Dar ska man lagga mycket pa utbildningar nar det galler
akustiken framfor allt i stora miljoer och stora lokaler till exempel att man... ett jattebra
exempel pa en fin miljo ar den norska operan i Oslo. Det ar nog det basta stille som jag
varit pa. Jattestort och det var som om du var i ett vanligt rum. Helt otroligt!”.

Oskar synnedsattning menar ocksa att det ar viktigt att arkitekter far utbildning om
risker och skador i hem- och boendemiljéer samt hur bostdderna kan goras sakrare i
framtiden. Han sager:

[: "Forst och framst sd borde man utbilda arkitekter pa risker. Jag tanker att det
fortfarande att det 4r modernt att lagga kakelgolv i badrum som ar rent ut sagt
livsfarligt. Dar halkar man ju. Och det har val hant pa hotell att man har halkat pa
kakelgolv. Helidiotiskt att ha det i duschen! Men det dr nog snyggt men det ar inte sa
mjukt. Och det blir valdigt halt om det far vatten pa sig. Sa det ar val en sadan grej... att
utbilda arkitekter, utbilda alla som bygger egentligen bostdader och som jobbar med
bostdder att dom har riskerna... alltsa ni valjer att ha det har materialet och da kommer
de har riskerna. For det... alltsa insiktsutbildningar och absolut riskanalys vid bygglov
och sddant dven nar kommunerna far in en bygglovsansokan att de kollar da pa risker
med att ge bygglov alltsa. Vilka risker finns det inne i huset?”

F: "GOr man det idag tycker du? Tror du?”

[: ”Jag har ju lite kontakt inom miljo- och byggnads i kommunen dar jag ar uppvaxt. Min
pappa sitter i byggnadsndmnden och det ar ju for offentliga byggnader da gor man ju en
riskbedémning. Men for privata fastigheter dar kolla man ju bara att man féljer de har
byggnormerna, att det ska vara 90 i dorrar sd att man kan komma in med rullstol. Du far
inte ha hogre trosklar dn ett visst matt och sddant dar. Men man Kkollar ju inte pa
materialval eller sddant eller risker med materialet kontra skador i hemmet”.

F:”Vad tror du att det beror pa?”

[: "Okunskap och att det inte det som ar lagstiftningen ser att det ar det som dom ska
kolla pd. Men det ar ju Byggnads.. far ju inte ga in och detaljstyra vad du ska ha for ndgot
material i ditt badrum och det kan man val tycka pa ett satt att det ar individens egna
val. Men samtidigt maste man da kolla pa precis det har med riskerna”.
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DISKUSSION OCH SLUTSATS

Den har rapporten har beskrivit upplevda risker, skadehandelser och férestidllningar om
forebyggande arbete i hem- och boendemiljoer for stora och utsatta grupper i vart
samhalle. Det handlar om personer med olika funktionsnedsattningar och kroniska
sjukdomar. Alla typer av funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar har inte
behandlats i rapporten. Det dr naturligtvis svart att omfatta alla grupper,
funktionsformaga och sjukdomar i en och samma rapport. Tiden har ocksa varit
begrinsad att genomfora denna delstudie. Andock bestir undersokningen av totalt 65
intervjuer med personer som har berattat om sina erfarenheter och sin kunskap. Dessa
berattelser handlar ocksa om generationsperspektiv och dldrande. Personer som ar
fodda under totalt 8 generationer fran 1920-talet fram till vara dagar medverkar i
rapporten med inblickar, reflektioner och forslag till sikrare hem- och boendemiljoer.
Det ar bade viktigt och intressant att ta del av dessa erfarenheter och berattelser.
Tanken med rapporten och uppldagget med denna har varit att lasaren ska kunna
forflytta sig mellan rummen i en bostad och kunna ta del av manniskors erfarenheter i
det rumsliga. Intervjupersonerna har delat med sig av sina erfarenheter av risker och
skador. Deras reflektioner och berattelser ror sig pa individniva da det talar om de egna
upplevelserna. Men de ror sig dven pa gruppniva ndr intervjuerna dven omfattar hur de
upplever sin omgivning, familjemedlemmar, vanner, arbetskamrater och méjligheterna
att fa stod och hjalp. For det tredje sa handlar ocksa berattelserna om vad som skulle
kunna vara mojligt att astadkomma mer generellt i samhaéllet till exempel hur det
forebyggande arbetet med sdakerheten skulle kunna forbattras. Den sista nivan -
samhallsnivan, skapar ocksa blickar framat vad som skulle kunna vara mojligt och hur
erfarenheter battre kan tas tillvara hos befolkningen. Under intervjuerna framkommer
ocksa att trygghet och sdkerhet i hem- och boendemiljon inte endast dr en fraga om
individens rattigheter till skydd, forebyggande arbete och sa vidare. Det handlar ocksa
om att varje manniska har ett egenansvar och darmed skyldighet att medverka efter sin
formaga att exempelvis padvisa eller patala brister. Detta ar ndgot som flera
intervjupersoner har tyckt vara intressant men ocksa angeldget att lyfta upp for
diskussion; individens rattigheter och skyldigheter. Intervjupersonerna i studien ar
samtliga mer eller mindre aktiva i olika funktionshinderorganisationer och/eller
patientféreningar i samhallet. De har olika erfarenheter av dessa aktiviteter i
foreningarna och har varit med som medlemmar under olika tidslangder. Gemensamt
for deras intressepolitiska tillhorigheter ar att de aktiva och flera dr engagerade i det
intressepolitiska arbetet och den kamp som bedrivs for att standigt forbattra och
utveckla levnadsforhdllanden for personer med funktionsnedsattningar och kroniska
sjukdomar.

En slutsats i undersékningen ar att det var ungefar halften av personerna (N=35) som
hade skadat sig en eller flera ganger i sin bostadsmiljo. I gruppen man var det 64
procent som hade skadat sig och bland kvinnorna var det 47.5% som hade
skadeerfarenheter. Totalt hade 12 personer fatt uppsoka halso- och sjukvarden for att fa
vard efter skadehdndelsen. De flesta av intervjupersonerna bodde i bostadsrétt eller
hyresratt. Totalt 45 personer hade under langre perioder bott i olika lagenhetstyper.
Koksmiljoer och toalett- samt badrumsmiljoer var de vanligaste utrymmena dar
skadehdndelser agt rum. Men det var aven i dessa utrymmen som intervjupersonerna
berattade om risker och otrygghet.
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Intervjupersonerna anvande sig av olika sa kallade bemastringsstrategier for att hantera
svarigheter och barridrer i sin hem- och boendemiljo. I rapporten har redovisats tva
typer av strategier som anvants: problemfokuserade bemastringsstrategier och
emotionella bemastringsstrategier. Hjalpmedlens betydelse har lyfts fram av flera
personer. De underlattar och beframjar forflyttningar i och utanfér bostaden samt
avlastar ocksa personen pa flera vis. Stod fran familjemedlemmar ar viktigt samtidigt
som nagra personer inte berattar eller vill belasta sina anho6riga med eventuella
handelser och svarigheter som man har i sitt boende.

Flera skadeforebyggande atgarder foreslas i rapporten. Intervjupersonerna har berattat
om hur de sjalva forsokt att skapa mer trygghet och reducera risker i boendemiljon.
Samtidigt sa noteras att det ofta behdvs sma och enkla dtgarder for att komma tillratta
med risker och riskbeteenden i bostaden. Borttagning av trosklar och glidskydd under
mattor ar exempel pd sddana atgarder. Men det ar dven viktigt att tinka pa att
overmoblerade rum kan héja riskerna pa flera vis. Risken for att snubbla och falla i
bostaden ar stor berattar flera personer som deltagit i undersokningen. Fallfrekvensen
varierar mellan de olika studerade malgrupperna. En person med Parkinsons sjukdom
kan ha en egen fallhistorik som innebdr att fallen ar upprepande 6ver tid men dven att
personen har svart att minnas de enskilda skadehdndelserna. Detta gor det ocksa svart
for flera personer att minnas och aterberatta situationer och rumsliga sammanhang.
Intervjupersonerna berattar ocksd om att det finns sa kallad sédkerhetsservice for dldre.
Ett annat ord for detta ar "fixar-tjansten”. I en del kommuner kan man fa hjalp med att
byta glodlampor och f enklare reparationsarbeten gjorda. Aven om flera av deltagarna i
studien kdnde till "fixar-tjansten” sa anvande man sig av andra l6sningar istéllet.
Exempelvis goda vianner, familjemedlemmar, barn eller barnbarn.?

Risker i hem- och boendemiljoer uppstar dven nar det ar bristande tillganglighet till
utrymmen. Det kan handla om att det ar daligt upplyst saval i trapphus, inne i
bostadslagenheten men dven i den yttre boendemiljon. Aven vindsutrymmen och
kallarforrad med bristfallig belysning medfor att personer med funktionsnedsattning
och/eller kroniska sjukdomar far stora svarigheter med den egna forflyttningen. Morka
och dunkla utrymmen medfor dven att det skapar en sddan stor otrygghet att flera
exempelvis avstar fran att lamna sina trygghetszoner i sjdlva boendemiljon. Ett konkret
exempel dr ndr en person kinner sig sa pass otrygg att ga ut med soppasen pa
innegarden sd att personen forvarar soporna i lagenheten tills en anhdriga kan hjalpa till
med soptomningen.

Det sociala natverket har stor betydelse. Familjemedlemmar kan ge stod till den som
drabbats av en skadehdndelse. Exempel pa detta ar att exempelvis livspartnern

* Sikerhetsservice for ildre i Goteborgs stad. Hemsida: (Hiamtad 2017-12-20).
http://goteborg.se/wps/portal/start/aldre/hjalp-i-

hemmet/fixartjanster/!ut/p/z1/h Y 6xDolwGISthrX T9u04FYHIehoAnYxaGohAUpKtYIPL44
mGm-

73He5AwWONO6KI99LYNvZvaY fUnLc6cFphWPNOXpchRbWI2LOmMOIRNQ wPOGuMPKY
QKdH8ZSbyOBAMTVEieSpSLmQkg3 NqurDMgvbmZrzx507XVI10I87JIMMEYI7HO2cG
OxST4rdG5JUDzACcI8Ns-DqdULY-Nzmw!!/dz/d5/1.2dBISEvZ0OFBIS9nQSEh/

145



och/eller barnen medverkar vid ett méte med en bistandsbeddmare vid socialtjansten
nar det handlar om insatser och hjdlpmedel. Nagra intervjupersoner berattar ocksd om
det omvanda forhallandet namligen att de sjdlva kan vara ett stod till de dvriga
familjemedlemmarna genom att 6ppet tala om en skadehdndelse eller forebyggande
arbete. Ett exempel pa detta kan vara att man tillsammans talar 6ppet med varandra om
en specifik situation och/eller hjdlper varandra med att forsoka forebygga mot risker
och skadehdndelser i hem- och boendemiljon.

Under intervjuerna framkommer ocksa att det ar viktigt att myndighetsforetradare
exempelvis raddningstjansten och socialtjansten medvetandegors om de erfarenheter
som finns hos utsatta grupper och vilka behov av insatser som finns. Vid intervjuerna
med personer med horselnedsattningar framkommer till exempel hur viktigt och
eftersatt det ar med larm som kan varna for exempelvis brand i bostaden. Ett annat
viktigt omrdde att undersoka ytterligare ar hur till exempel en vuxendov person ska
kunna kommunicera och meddela sig vid en nédsituation till omgivningen. Vilken
teknologi fungerar och vilka erfarenheter finns hos denna grupp? Moéjligheterna och
svarigheterna att evakuera sig ur den egna bostaden vid en brand ar ocksa viktiga att
medvetandegora. Intervjuer med personer med rorelsenedsattningar visar att det
saknas kunskap om hur man ska kunna evakuera sig ur den egna bostaden vid en brand.

Intervjuerna i undersokningen fokuserar pa manniskans egen boendemiljo som ar
relativt men inte alltid kdnd (och inbodd). Flera personer berattar om de svarigheter
som uppstar nar de ska besoka vanner och bekanta i deras boendemiljoer. D3 blir
miljoerna kanske inte helt okdnda men dnda uppstar nya provningar vid forflyttningar.
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BILAGA 1. INFORMATIONSBREV OVER DELSTUDIEN

) GOTEBORGS UNIVERSITET

Informationsbrev med forfragan om deltagande i forskningsprojekt om risker och skador i
hem- och boendemil;jo

Till Dig som é&r deltar som intervjuperson och nérstaende i forskningsstudien om
risker och skador i hem- och boendemiljo

Vid Chalmers tekniska hogskola, Institutionen for sociologi och arbetsvetenskap,
Institutionen for socialt arbete vid Goteborgs universitet pagar forskningsprojektet
Riskgruppanalys av olika skadehdindelser i hem- och boendemiljo. Projektet genomfors med
stod fran Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) och pagar under aren 2014-
2018. Projektet har foljande syfte:

1) Hur upplevs trygghet, otrygghet, sjdlvupplevda incidenter, olyckor och skadehindelser i
bostaden? Vilken innebord ges savil oavsiktliga som avsiktliga dito?

2) Vilka atgirder krévs for att minska socialt relaterade skaderisker i bostaden?
3) I vilken grad upplever intervjupersonerna delaktighet 1 skadeférebyggande arbete?

4) I vilken utstrickning dr riskerna kénda for intervjupersonerna?

Vi vill med detta brev fraga dig om du vill medverka i undersokningen genom att stélla upp i
en intervju och dela med dig av dina erfarenheter av skador och risker i hem- och
boendemiljo.

Vi dr intresserade av att intervjua dig om dina upplevelser och om hur du upplever din
sdkerhet och trygghet i hem- och boendemiljon. Vi vill ocksa fraga dig om vilken hjilp/stod
du fatt och hur du upplevt detta. Att delta i undersokningen &r helt och hallet frivilligt och kan
avbrytas nir som helst utan att du behover motivera detta.

Vi berédknar att intervjun kommer att omfatta ca en timme. Intervjun kommer att genomforas i
lokal som vi kommer dverens om. Om du medger sa kommer intervjun att spelas in pa band,
skrivas ut och sedan kunna fungera som ett underlag for de vetenskapliga rapporter och
artiklar som vi ska skriva. Det kommer inte att kunna ga att knyta intervjucitat eller andra
beskrivningar till nagon identifierbar person. I projektet kommer vi inte att inhdmta uppgifter
om dig fran nagot personregister; de enda personuppgifter vi kommer att ha &r de uppgifter
som du sjédlv ldmnar 1 samband med intervjun och som vi sedan skrivit ut. Enligt
personuppgiftslagen (1998:204) har du ritt att ta del av uppgifterna och ha mojlighet att
kunna ritta till eventuella felaktigheter. Datamaterialet kommer att forvaras vid Chalmers
tekniska hogskola, Institutionen for Arkitektur, Goteborgs universitet, som dr huvudansvarig
for genomforandet av studien och for dina personuppgifter (personuppgiftsombud: Emma
Didring, emma.didring@chalmers.se). Vi garanterar att datamaterialet kommer att sparas i
totalt tio ar. Intervjuresultaten och det som samlas in i samband med intervjun kommer att
behandlas konfidentiellt vilket innebir att ingen obehdorig person kan ta del av dem. Det dr var
forhoppning att Du har mdjlighet att delta 1 undersokningen och bidra med dina vérdefulla
kunskaper och erfarenheter.
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Goteborg den 4 april 2017

Kontaktpersoner (medverkande forskare):

Projektledare, Docent Jorgen Lundélv, Institutionen for socialt arbete, Goteborgs universitet,
Box720, 405 30 Goteborg. E-post: Jorgen.lundalv@socwork.gu.se Telefon 031-786 5795

Bitradande professor Inga Malmgqvist, Institutionen for Arkitektur, Chalmers tekniska
hogskola, Goteborg. E-post: inga.malmgvist@chalmers.se Telefon: 031-7722406

Docent Bjorn Andersson, Institutionen for socialt arbete, Goteborgs universitet, Box720, 405
30 Goteborg. E-post: Bjorn.Andersson@socwork.gu.se Telefon: 031-786 1583

Docent Robert Ekman, Institutionen for Arkitektur, Chalmers tekniska hogskola, Géteborg.
E-post: bobekman@gmail.com

Universitetslektor Hans Ekbrand, Institutionen for sociologi och arbetsvetenskap, Goteborgs
universitet, Box720, 405 30 Goteborg. E-post: hans.ekbrand@socav.gu.se,
hans.ekbrand@gu.se Telefon: 031-786 4773

Doktorand Charlotta Thodelius, Institutionen for Arkitektur, Chalmers tekniska hogskola,
Goteborg. E-post: chatho@chalmers.se Telefon: 031-772 2357
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BILAGA 2. SAMTYCKESBLANKETT TILL DELSTUDIE

Samtyckesformulér

Jag bekriftar harmed att jag har tagit del av informationsbrevet och fatt information om
projektet, Riskgruppanalys av olika skadehdndelser i hem- och boendemiljo. Jag har ocksa
fatt information om att det ar frivilligt att delta i undersokningen och att ett deltagande
narsomhelst kan avbrytas utan nagon motivering.

Jag samtycker hidrmed till att delta i en forskningsintervju i projektet Riskgruppanalys av
olika skadehdndelser i hem- och boendemiljo.

Ort..ocoovvvininin, Datum ..........

Namnfortydligande: ...........cooooiiiiiiiiiiiiii
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BILAGA 3. INTERVJUGUIDE

) GOTEBORGS UNIVERSITET

Intervjumall for personlig intervju med brukare

A.BAKGRUNDSDATA

Bakgrundsdata samlas in vid de personliga intervjuerna. De bakgrundsdata som avses dr
foljande:

Kon, alder och civilstand

Hushallstyp

Arbete och utbildning

Boendetid och Bostadstyp

B. TEMAN

1.

Skadehindelsen (fore, under och efter skadehdndelsen)

Har du varit utsatt for ndgon skadehdndelse i din hem- och boendemilj6é under de
senaste 5 dren?

Hur manga skadehdndelser har du drabbats av i din boendemilj6? Handlar det
om enstaka tillfallen eller flera ganger?

Beratta om vad du gjorde fore sjdlva hdandelsen

Beratta om vad som hdande under férloppet?

Beratta om vad som hdnde efter skadans intraffande?

Vilken form av skada/skador uppstod?

Vilka faktorer spelade roll for risken att skadas, enligt din mening? (forhallanden
t.ex. vader, underlag, ljus)

Erfarenheter

Hur har skadehdandelsen paverkat dig hemma?

[ vilken utstrackning upplever du dig trygg i bostaden idag?

[ vilka situationer dr du orolig for att du ska drabbas av skadehdndelser igen?
Vilken typ av skada? Var?

Har du sokt vard for den skada som uppstod vid skadehdndelsen?

Har du sjalv fatt soka vard hos lakare eller distriktsskoterska?

Har du vidtagit ndgra konkreta, praktiska atgarder efter olyckans intraffande?
Nya vanor?

Vilken tackning har du fatt av din skada fran forsakringsbolaget?

Rum och hjalpmedel

Var nagonstans i bostaden intraffade skadehdndelsen? Beskriv rummet.
Beskriv ldgenheten i stort.

Vad borde enligt dig forandras pa platsen i rummet och lagenheten?
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Anvander du ndgot handikapphjalpmedel vid forflyttning i bostaden? Ange vilket.
Har du lart dig att anvanda ditt hjalpmedel pa ratt satt?

. Forhallningssatt

Ar du orolig for att du ska drabbas av skadehindelser? I vilka situationer?
Uttrycker din anhoriga oro for dig? I vilka situationer?

Stress eller orosmoment hos dig sjalv? Vilka moment ar mest forknippade med
skaderisk eller oro for skador?

. Skadeforebyggande atgirder

Vad skulle fa dig att kdnna dig &nnu mer trygg i hemmiljon?

Vad gor du sjdlv for att minska skaderisken? Vilka strategier anvander du?
Vilka platser i din bostad kidnns trygga respektive otrygga? Beskriv pa vilka satt
du upplever det.

Vem anser du har ansvar for din trygghet och sdkerhet i bostaden? Vad borde
forandras pa platsen?

Hur kan man arbeta mer férebyggande med skador enligt din mening?

Tror du att skadan hade gatt att forebygga/forhindra? I sa fall, pa vilket satt??
Hade nagon bra produkt eller ett bra hjalpmedel kunnat forebygga/forhindra
skadan enligt din mening?

Upplever du att din anhorige ar aktiv nar det géller att skydda sig fran
skadehdndelser och/eller risker? Pa vilket satt?

Vad kan forbattras i den fysiska miljon for att minska oron och/eller skaderisken
nar det galler din arbetssituation?

Upplever du att din anhorige ar aktiv nar det géller att skydda sig fran
skadehdndelser och/eller risker? Pa vilket satt?

. Kunskap och kinnedom om skador

Har du delat med dig av dina erfarenheter av skadehadndelsen, risker eller tankar
till ndgon annan?

Vilken betydelse tror du att information och utbildningar har om risker i hem-
och boendemiljon?

Har ndgon av dina anhoriga (barn, syskon, foraldrar eller annan) rakat ut for
skadehandelse i bostaden? Vad hande?

Har ndgon annan som du kdnner (t.ex. en granne, en van) rakat ut for
skadehandelser i bostaden? Vad hande?

. Ovrigt
Finns det ndgon annan fraga som du anser ar viktig att diskutera mer?
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