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Sammanfattning

Syfte:

Syftet med studien var att kartlagga och beskriva tillgangligheten pa gym for rullstolsburna
personer.

Undersokningsmetod:

Studien var en deskriptiv observationsstudie. Undersokningen var en tvarsnittsstudie, da
matningar gjordes vid ett tillfalle. Datainsamlingen utférdes genom strukturerade
observationer av olika beddmningsomraden, t.ex. narliggande utomhusmiljo, entré,
traningslokal, omkladningsrum m.m. med hjélp av en egen utarbetad checklista.

Resultat:

Resultatet visade att hinder i tillganglighet i huvudsak inte fanns i den narliggande
utomhusmiljén runt gymmet. Daremot framkom problem med trappor/trappsteg, héga trosklar
och tunga dorrar utan automatik vid entrén, samt trappor och nivaskillnader i omkladningsrum
och duschutrymmen. Aven avsaknad av hissar och handikappanpassade toaletter var vanligt
forekommande hinder i tillgangligheten. Av resultatet framgick att storst tillganglighet fanns
inom bedomningsomradet "Gymlokal”.

Slutsats:

Resultatet visade att inget gym var fullt tillgangligt i samtliga bedomningsomraden.

Mycket kvarstar att géra géllande tillgangligheten pa gym for rullstolsburna personer. Manga
hinder ansag vi dock vara enkelt avhjalpta hinder, till exempel utjamning av nivaskillnader,
avfasning av trosklar och uppséttning av automatiska dorroppnare. Den hdr studien kan ge en
okad forstaelse for vilka faktorer i gymmiljon som ar hinder for tillgangligheten. Det skulle da
kunna 6ka medvetenheten om vilka atgarder som kan géra gymmen mer tillgangliga for
rullstolsburna personer.

Sokord: Byggnadstillganglighet, Rullstol, Gym, Fysisk aktivitet.
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Forord

Forfattarna vill forst och framst tacka alla beslutsfattande personer for att vi fick komma och
besoka gymmen, vilket mojliggjorde genomforandet av var studie. Vi vill vidare tacka den
gympersonal vi mottogs av for mycket trevligt och engagerat bemdétande.

Vi vill ocksa tacka var handledare Martin Eriksson Crommert som pa ett engagerande,
positivt och motiverande sétt stottat oss igenom hela examensarbetet.

En stor tacksamhet kanner vi dven mot varandra for ett mycket gott samarbete.



1 Inledning

Ett tillgdngligt samhélle innebér att alla, oavsett funktionsnedsattning, ska kunna valja fritt
vilka aktiviteter man vill delta i. Enligt var mening ar ett tillgangligt samhélle viktigt for att
kanna delaktighet. Forskning visar pa att hinder i miljon bidrar till bristande tillganglighet och
darmed minskad delaktighet for rullstolsburna personer (Rimmer, Riley, Wang, Rauworth och
Jurkowski, 2004; Féange, Iwarsson & Persson, 2002). Darmed &r det intressant att undersdka
hur tillgangligheten ser ut pa gym for rullstolsburna personer.

2 Bakgrund

Ett 6vergripande och komplext mal for folkhalsopolitiken ar att samhallet ska skapa
forutsattningar for en god halsa for hela befolkningen, pa lika villkor och oavsett
funktionsformaga. Det avser bade hélsoframjande och forebyggande atgérder, vilket ska leda
till att tillgangligheten i samhéllet ger 6kad delaktighet i olika aktiviteter som framjar halsan
(SOU 2002/03:35). Samhallet ska darfor utformas med forutsattningar sa att personer med
funktionsnedsattning kan vara delaktiga pa lika villkor som alla andra (Socialdepartementet
2011).

2.1 Lagar och riktlinjer gallande tillginglighet for rullstolsburna
personer

Brister i tillgangligheten &r alltjamt ett hinder for manga, och ofta handlar det om att
befintliga lagar, inte tillampas (Kirchner, Gerber & Smith, 2008; Socialdepartementet, 2008).
Riksdagen antog i Maj 2000 regeringens proposition 1999/2000:79 Fran patient till
medborgare — en nationell handlingsplan for handikappolitiken™, dar forslag gavs pa att
prioritera insatser att skapa ett mer tillgangligt samhalle. Forslag gavs dven pa att krav skulle
inforas i Plan och bygglagen (PBL) pa att enkelt avhjalpta hinder ska vara atgardade innan
utgangen av 2010 (Socialdepartementet, 2000). Regeringen presenterade 2011 “En strategi for
genomforandet av funktionshinder-politiken 2011-2016” som grundar sig pa handlingsplanen
”Fran patient till medborgare — en nationell handlingsplan for handikappolitiken™. Nio
omraden prioriteras i denna strategi och ett av dessa omraden #r "Okad fysisk tillginglighet”
(Socialdepartementet, 2011). Malet &r att forbattra den fysiska tillgangligheten for personer
med funktionsnedséttning, och darmed skapa lika mojligheter till delaktighet i samhéllet som
for personer utan funktionsnedsattningar (Socialdepartementet, 2011).

PBL stéller krav pa att bebyggelsemiljon utformas med avseende att personer med nedsatt
rorelse- eller orienteringsformaga ska ha majlighet att verka i sin omgivning.
Bebyggelsemiljon innefattar allméanna platser och byggnader som har allmanna lokaler.
Kraven omfattar saval kommuner och statliga myndigheter som landsting, privata mark- och
lokal- agare (SFS: 2010:900). Aven Plan och byggférordningen (PBF) anger att en byggnad
ska vara adekvat for sitt andamal, vilket innebar att en byggnad ska vara upprattad och



planlagd pa sa vis att den kan anvandas och vara tillganglig for personer med nedsatt
funktionsformaga (SFS: 2011:338).

| Regeringens proposition 1999/2000:79 beskrivs handikappolitiken som en demokratisk
fraga. Alla manniskor har lika mycket varde, och manniskor har samma grundlaggande
behov. Fér ménniskor med funktionsnedsattningar ar det viktigt att samhallet och den
omgivande miljon ar tillganglig, sa att manniskor med funktionsnedsattningar inte utestangs,
bara for att det finns brister i tillganglighet. Det politiska arbetet bor riktas till att identifiera
och undanréja hinder sa att mojlighet till full delaktighet i samhallet ska finnas for
medborgare med funktionsnedséttningar (Socialdepartementet, 2000).

2.2 Fysisk aktivitet och halsa hos personer med funktionsnedsittning

Fysisk aktivitet & en av de mest betydande faktorerna for halsa och vélbefinnandet. Att
framja fysisk aktivitet hos personer med funktionsnedséttning &r darfor en viktig faktor for
folkhélsan (Rimmer, Riley, Wang & Rauworth, 2005; Rimmer et al., 2004; SOU 2002/03:35).
Genom att 0ka tillgangligheten till gym skulle rullstolsburna personer kunna bli mer fysiskt
aktiva och darmed forbéttra sin hélsa (Kirchner et al., 2008).

En samre hélsa och fysisk inaktivitet &r vanligare hos personer med

funktionsnedséttning, inkluderat rullstolsburna personer, &n hos den 6vriga befolkningen
(Rimmer et al., 2004). Det kan liknas med Statens folkhalsoinstituts (2012) redovisning av
regeringsuppdraget “En strategi for genomforande av funktionshinderspolitiken 2011-2016”.
Har redovisas att sjalvskattad dalig halsa dr nastan tio ganger vanligare hos personer med
funktionsnedséttning jamfort med dvriga befolkningen (19 % respektive 2 %). Resultatet visar
aven att 56 % av personer med funktionsnedséattning, daribland rullstolsburna, var fysiskt
aktiva minst 30 minuter per dag jamfért med 68 % hos den évriga befolkningen. Fran samma
rapport visar resultat att personer med funktionsnedsattning vill uppna en forandring i sina
vanor gallande fysisk aktivitet i samma utstrdckning som den dvriga befolkningen, men hela
29 % beddmde att stod kravdes for att klara en forandring. Motsvarande siffra hos dvriga
befolkningen var 11 % (Statens folkhélsoinstitut, 2012). Enligt Rimmer et al. (2004) &r miljon
en avgorande faktor som hindrar eller mojliggor fysisk aktivitet. Hinder i miljon ar bland
annat att gym inte ar fysiskt tillgangliga for rullstolsburna personer. Aven Kirchner et al.
(2008) menar att rullstolsburna personer méter hinder i den fysiska miljon. En mer tillganglig
fysisk miljo skulle leda till 6kad fysisk aktivitet i samhallet for personer med
funktionsnedséttningar.

Utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv utgar en persons kansla av valmaende fran aktiviteter
som personen finner ha en mening, som ger tillfredstallelse och uppfyllelse vilket far
personen att kdnna sig vital (Hocking, 2009). Det héar stammer vél éverens med
Vérldshalsoorganisationen (WHO) dar det beskrivs att for att uppna fullstandigt valmaende,
maste individen kunna identifiera och omsatta sina énskemal, tillfredstélla sina behov och
kunna bemastra sin omgivning (World Health Organization, 1986). For vissa personer skulle
detta kunna vara att ga till gymmet och trana.

Welage och Liu (2011) menar att det &r viktigt att arbetsterapeuter i sin profession foresprakar
och arbetar for att rullstolsburna personer ska ha tillganglighet till offentliga miljoer. I och
med att tranings- och friskvardsanlaggningar ar en offentlig miljé bor detta synsitt dven galla
for t.ex. gym (Rivano-Fischer, 2004).



2.3 Omgivning, tillgidnglighet och delaktighet

Omgivningsfaktorer omfattar fysiska, psykiska och sociala férhallanden (Dudgeon, 2009).
Person, miljo och aktivitet samspelar och formar ménniskans aktivitetsutférande, dar miljon
har en viktig inverkan pa individens aktivitetsliv. Fysiska och sociala aspekter ar
sammanvavda i de miljéer manniskan vistas i (Kielhofner, 2012). Omgivningen ses inom
arbetsterapi som en stoédjande komponent for en persons aktivitetsutforande i det dagliga livet,
men den kan &ven vara ett hinder for aktivitetsutférande (Rigby, Stark, Letts & Ringaert,
2009). | en studie tas flera exempel upp som visar pa att hinder i omgivningen forsvarar for
rullstolsburna personer att kunna utféra dagliga aktiviteter (Rivano-Fischer, 2004). Att hinder
och begransningar i miljon gor att den med funktionsnedsattning far svart att vara delaktig i
samhéllet ar en syn som delas dven av andra forfattare (Dudgeon, 2009; Kielhofner, 2012).

Kielhofner (2012) beskriver att delaktighet i aktivitet har bade en kontextuell och en personlig
aspekt. Kontextuell ar den i form av att miljon endera kan mojliggora eller begransa
delaktigheten i aktiviteten. Personlig pa det sétt att den utgar fran individens vanor, férmagor
och begréansningar. Medan Kielhofner (2012) belyser delaktighet i aktiviteten ur dessa tva
aspekter, belyser lwarsson och Stahl (2003) tillganglighet ur ett objektivt och subjektivt
perspektiv. Tillganglighet ar enligt Iwarsson och Stahl (2003) en viktig faktor att studera. Det
objektiva perspektivet fokuserar pa matbarhet och riktlinjer utifran forutbestamda regler.
Byggnader ska 6verensstdmma med byggstandard och tekniska normer som &r aktuella. Det
subjektiva perspektivet inriktar sig mer pa individen och dennes upplevelser. Inom detta
perspektiv maste personens egen vilja och 6nskan uppmarksammas for att uppfylla
tillganglighet (Iwarsson & Stahl, 2003). Aven i Rimmers et.al (2004) kvalitativa studie om
deltagande i fysiska aktiviteter hos personer med funktionsnedséattningar, visade resultatet att
det finns bade personliga faktorer och omgivningsfaktorer som relateras till deltagandet och
tillgangligheten gallande offentliga lokaler sasom gymverksamheter.

Ur ett objektivt perspektiv betyder tillganglighet for rullstolsburna personer att kunna forflytta
sig sakert och sjalvstandigt i den byggda miljon (Handisam, 2012). Tillganglighet forutsatter
bland annat: att det ar fast och jamt underlag, att det &r avsaknad av branta lutningar, héga
trosklar, tranga passager och tunga dorrar, att reglage och handtag sitter inom rackhall, och att
det finns ramper dar det kravs (Handisam, 2012). Det innebar &ven att utrymmen sasom
traningslokaler, omkladningsrum och toalettutrymmen ar tillrackligt rymliga for att en rullstol
ska kunna mandvreras, och att utrustning och inredning placeras sa den &r brukbar for
rullstolsburna personer (Handisam, 2012). Evcil (2009) menar att tillganglighet i byggd miljo,
speciellt for rullstolsburna personer &r en viktig fraga inom stadsplanering, eftersom allménna
platser och aktiviteter ska vara tillgangliga for alla individer oavsett fysisk formaga.
Tillgénglighet ar frihet for en individ att kunna valja sitt deltagande i olika aktiviteter i
samhallet.

En studie har pavisat att bristen pa tillganglighet i offentliga lokaler gjorde att delaktigheten
for ungdomar med funktionsnedséattning hindrades da det blev problem att beséka samma
miljoer som sina jamnariga (Fange et al., 2002). | en annan studie undersoktes hur
tillgangligheten sag ut for rullstolsburna personer pa gym. Resultatet i studien visar pa lag
tillganglighet &ven i gymlokalerna (Rimmer et al., 2005).



2.4 Arbetsterapeutens roll

WHO (2001) och American occupational therapy association (AOTA) (2002) menar att
delaktighet hor sasmman med méanniskors engagemang i samhallet och erfarenheter utifran
deras livssituationer (Kielhofner 2012). For att forsékra att alla individer ska ha mojlighet till
att delta optimalt i samhallet, bor arbetsterapeuter tanka utifran samhallsniva och inte bara pa
individniva. Arbetsterapeuter har kompetens och formaga att delta i bedomningar och
atgarder gallande bade offentliga miljoer och hemmiljoer (Rigby et al., 2009).
Arbetsterapeuter kan anvanda sin kunskap om tillganglighet och olika teorier till samhélleliga
instanser och organisationer (Rigby et al., 2009). | Socialstyrelsens (2001)
kompetensbeskrivning for arbetsterapeuter beskrivs pa liknande satt detta arbete som
halsoframjande interventioner pa individ- och samhéllsniva.

Arbetsterapeuter anvénder i sitt arbete olika teorier och modeller som handlar om
beroendeforhallandet mellan personen och omgivningen (Rowells, 2009). Teorin i "Model of
human occupation” (MOHO) grundar sig pa ett holistiskt och klientcentrerat synsétt, dar
person, aktivitetsutforande och miljo ar viktiga komponenter (Kielhofner, 2012). Kielhofner
(2012) menar i denna teoretiska arbetsterapimodell att hur individen paverkas av miljon beror
pa formagan till aktivitetsutforande, vilka vanor och intressen som finns, samt hur individen
upplever sin situation. Miljon paverkar ocksa genom begréansningar vilka val manniskan kan
gora utifran sin funktionsnedsattning. Genom otillganglig miljo hindras den rullstolsburne
personen till delaktighet, vilket medfér att miljon paverkar individens méjlighet till
aktivitetsutforande. Aktivitetsbegransningen blir centralt i resonemanget da ett stort fokus i
MOHO finns pa just aktivitet, vilket anses vara en forutsattning for manniskan att utvecklas
(Kielhofner, 2012).

I regeringens proposition ”MA4l for folkhilsan” menas att samhillet bor utformas pa ett sadant
satt sa att manniskor med funktionsnedsattningar kan vara delaktiga, vilket innebar att alla
miljoer bor var tillgangliga (SOU 2002/03:35). Nagra forfattare menar dock att det finns
valdigt lite publicerat om hinder i miljon och méjliggérande faktorer géllande delaktighet och
tillganglighet till fysiska aktiviteter for personer med funktionsnedsattningar, och att det &r
viktigt med vidare forskning (Rimmer et al., 2004; Rivano-Fischer, 2004). Arbetsterapeuter
har i och med sin yrkesroll en viktig funktion att fylla betraffande arbetet att utforma ett
tillgangligare samhélle (Welage och Liu 2011). Denna studies motiv stddjer sig med avseende
pa "Mal for folkhidlsan”, vikten av vidare forskning och arbetsterapeutens yrkesfunktion pa
samhallsniva géllande tillganglighet.

3 Syfte

Syftet med denna studie &r att kartlagga och beskriva tillgangligheten pa gym for
rullstolsburna personer.



4 Metod

Studien var en deskriptiv observationsstudie. Mé&tningar gjordes vid ett tillfalle, en
tvarsnittsstudie (Ejlertsson, 2003). For att besvara studiens syfte inhdmtades data genom
observationer av den fysiska gymmiljon. Enligt Backman (2008) tacker termen observation
alla metoder som ger empirisk kontakt, vilket innebér att data inhdmtas genom att observera
verkligheten.

4.1 Fortydligande av begrepp

Gym: | denna studie syftar begreppet gym pa traningslokaler dar traningsmaskiner och fria
vikter finns att tillga.

Rullstolsburen person: En person som &r rullstolsburen, men sjalvstandig i alla forflyttningar.
Tillganglighet pa gym: Innefattar gym och dess intilliggande utrymmen, se bilaga 1.

4.2 Urval

Inklusionskriteriet var att de undersdkta gymmen skulle vara inom Goéteborgs innerstad.
Stadens storlek ansags vara lamplig da den gav majlighet for tillrackligt stort underlag for
studiens omfattning. Urvalet skedde i tva steg (Polit & Beck, 2012). Forsta urvalet gjordes
2012-09-24 utifran Internetsidan www.eniro.se, "Foretag” och kategorier "Gym”. Goteborg
skrevs in i sokrutan ”Var?” och det kom da upp 60 stycken tréffar. | urvalets andra steg
anvandes kartan och zoomlage 11. Kartan centrerades till Géteborgs centrum och utfallet blev
21 stycken gym att tillfraga. Till dessa 21 stycken gym skickades en inbjudan ut via mail om
att delta i en observationsstudie, varav 14 énskade inga i studien. | Tabell | framkommer antal
tillfraigade som “Tackade nej” till medverkan. De lamnade orsaker som: ombyggnation,
uteblivet besked fran beslutsfattande och nej utan egentlig orsak.

Tabell 1. Fortydligande av bortfall

Urvalsprocessen Antal
Upphord verksamhet 3
Tackade nej 3
Ej gymverksamhet 1

4.3 Konstruktion av matinstrument

Utifran studiens syfte konstruerades en checklista med 42 bedémningspunkter (bil.1) pa
mojliga hinder gallande tillganglighet i gymmiljon for rullstolsburna personer.

Vid konstruktionen av checklistan anvandes, for studiens syfte, relevanta delar av
miljokomponenten fran instrumentet Housing Enabler (lwarsson & Slaug, 2010) och boken
”Bygg i kapp” (Svensson, 2008). Checklistans skapades med rubrikerna ”Narliggande
utomhusmilj6”, ”Entré”, ”Hiss”, "Reception”, ”Omklddningsrum”, ”Gymlokal”,
”Duschutrymme” och “Toalett” som lades i en logisk ordningsfoljd for ett gymbesok. Under
rubrikerna formulerades olika beddmningspunkter som gick att fylla i med ”Ja” om det fanns



hinder i tillgdngligheten, eller "Nej” om det inte existerade ndgot hinder i tillgdngligheten.
Gick inte bedémningspunkten att undersdka, exempelvis om ramp eller hiss saknades, gick
det att fylla i ”Inte aktuellt”. Svensson (2008) anger lutningsmatt 1:12 vilket &ar 4,76° samt
1:20 som &r 2,86°, vilka tillampades i checklistan. Lutningsmattet innebéar att pa en 12
respektive 20 meters stracka ar hojdskillnaden 1 meter.

| forsta hand utgick bedomningspunkterna fran instrumentet Housing Enabler, som &r
validitets- och reliabiltetstestat (Ivarsson & Slaug, 2010). Bedémningspunkterna 1-10, 13-15,
17-20, 25 och 32 ar fran Housing Enabler och ar markerade med fet stil i checklistan.
Bedomningspunkterna 11, 21-24, 30-31, 33, 35-38 och 40 &r fran Bygg i kapp med matt som
utgar fran Boverket och ar skrivna med vanlig stil. Bedomningspunkterna 12, 16, 26-29, 34,
39, 41 och 42 &r egna tillagg som vi bedémde var relevanta for studiens syfte och matt ar da
tagna fran "Bygg i kapp”. Dessa punkter ar skrivna med vanlig stil och &r markerade med *
(bil.1).

For att oka tillforlitligheten pd matinstrumentet gjordes en provanalys av checklistan vid den
forsta observationen. Déarefter gjordes en revidering. Nagra bedémningspunkter togs bort,
bland annat ’Stromstallarh6jd”, darfor att lyset i lokalen reglerades automatiskt, samt
beddmningspunkten ”Saknas utrymme att stricka sig efter hantlar”, eftersom den innefattades
av bedomningspunkt nr. 27 i checklistan. Ndgra punkter lades till, bland annat Larmknapp
saknas” (punkt 42), da det fanns toaletter som var tillgangliga storleksmassigt, men inte var
handikappanpassade. Nagra punkter lades ihop till en punkt, exempelvis ’Brist pd utrymme
intill maskin” och ”Smala passager i forhallande till fast inredning” som blev ’Smala passager
i forhallande till triningsmaskiner kombinerat med tréngt utrymme bredvid triningsmaskiner”
(punkt 26). Denna revidering av tréaningslokalens bedomningspunkter gjordes efter att ha
utfort matningar och provat med rullstol. Nagon punkt omformulerades sa att den kunde fyllas
i med ”Ja”, ”Nej” och ”Inte aktuellt”. Alla matt presenteras i checklistan (bil.1). FOr att ett
gym skulle betraktas som fullt tillgangligt, behdvdes tillganglighet uppfyllas i checklistans
samtliga beddmningspunkter. Revidering av checklistan innebar inte att varken bedémningar
eller resultatet blev annorlunda for de foljande 13 observationerna.

4.4 Datainsamling

Datainsamlingen utférdes genom strukturerade observationer med hjalp av checklista. For att
fa en samstammighet i bedomningarna deltog bada uppsatsforfattarna vid alla 14
observationerna. Material som anvandes vid observationerna utéver checklistan var mattband,
tumstock, penna, standardrulistol av modell Cross (totalbredd 68,5 cm) samt boken ”Bygg i
kapp”. Boken anvandes framst vid provanalysen da tveksamheter uppstod om vissa matt i
checklistan var relevanta eller ej gallande tréaningslokalen. Bestamda riktlinjer saknades for
detta omrade, till skillnad fran omraden som exempelvis entréer och handikappanpassade
toaletter dar riktlinjer fanns angivna.

Genomsnittstiden for varje observation var cirka 60 minuter. Alla observationer genomfordes
under sammanlagt tre arbetsdagar, under dag och kvallstid. Vid varje observation foljdes
checklistan punkt for punkt och betydande iakttagelser som ej gick att besvaras med “Ja”,
”Nej” eller ”Inte aktuellt” skrevs ned 1 kolumnen for kommentarer. For att sékerstélla
tillgangligheten eller brister i tillgangligheten anvandes dven rullstolen av forfattarna. Genom
det testades och sakerstalldes olika beddmningspunkter. Vid varje observation informerades
de anstallda pa gymmet nér observationen startade och nar den avslutades.



4.5 Dataanalys

For att forenkla administrationen av 14 observationer sammanstalldes i dataanalysen alla svar
fran observationerna och fordes in i en tom checklista. Vidare konstruerades tabeller, i
Microsoft Office Excel 2007, utifran checklistans beddémningsomréden: “Nirliggande
utomhusmilj6”, ”Entré”, ”Hiss”, "Reception”, ”Gymlokal”, ”Omkladningsrum”,
”Duschutrymme” och ”Toalett”. Direfter fordes sammanstéllningen in manuellt i tabellerna.

En sammanstallning i tabellform gjordes dven av alla ”Ja”, ”’Nej” och "Inte aktuellt” pa varje
bedémningsomrade for respektive gym. Varje gym erholl var sin bokstav A-N, och
bedémningspunkterna fran checklistan numrerades 1-42 (bil.2). For att undvika felanalysering
har dataanalysen utforts gemensamt av bada uppsatsforfattarna.

4.6 Etiska stidllningstaganden

I enlighet med forskningsetiska principer (Vetenskapsradet, 2012), uppgavs i en inbjudan
forfragan om att delta i denna studie. Med hansyn till informationskravet (HSFR, 2002)
framgick i inbjudan information om studien, dess syfte, tidsatgang och kontaktpersoner. |
inbjudan framgick ocksa att de gym som ingick i studien ej skulle komma att namnges utan
var anonyma, samt att var narvaro vid observationerna ej skulle besvara gymmets deltagare. |
enlighet med sjalvbestammandekravet (HSFR, 2002) informerades i inbjudan att deltagandet
var frivilligt, och kunde nar som helst avbrytas utan att behdva uppge orsak. Vid
telefonkontakten med gymmen tydliggjordes dven att inga gym skulle fotas vare sig utanfor
eller inuti lokalen, allt for att anonymiteten skulle sakras.

5 Resultat

Resultatet presenteras i tabeller och beskrivande text utifran checklistans rubriker:
”Narliggande utomhusmilj6”, ”Entré”, "Hiss”, “Reception”, ’Gymlokal”,
”Omklddningsrum”, ”Duschutrymme” och “Toalett”. For varje bedomningsomrade
presenteras en enskild tabell.

5.1 Narliggande utomhusmiljé fram till entré (5m avstand)

Hinder i framkomligheten berodde framst pa ojamn ytbelaggning sasom gatsten, séttningar i
plattbeldggningar och asfalterade branta lutningar. I tabell 2 framkommer att 3 av 14 gym
hade branta lutningar med ca 3° lutning, vilket inneb&r brantare lutning &n 1:20. Lutningen
medforde svarighet att ta sig fram till entrén. I den narliggande utomhusmiljon férekom
trottoarkanter i anslutning till 4 av 14 gym, men endast i ett fall var kanten hogre &n 4 cm.
Goteborgs innerstad bestar av manga gamla hus med stentrappor. Trappsteg som utgjorde
hinder uppmattes vid 4 av 14 gym vilket gjorde det svart att komma fram till entrédorren. En
del andra gym hade trappsteg men dessa var tillganglighetsanpassade, genom att 2 entréer var
avhjélpta med anpassad byggd lutning, en entré var anpassad med trapphiss, och i ett fall hade
entré mojliggjorts via intilliggande hotell, dar hiss kunde ansluta till gymmet. Den
nérliggande utomhusmiljon bestod i samtliga fall av stenbeldggning och asfalt. Det gjorde att i
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manga fall var framkomligheten god med rullstol. Mer &n halften av alla gym visar pa
tillganglighet, utifran checklistans kriterier gallande narliggande utomhusmiljo (bil.2).

Tabell 2. Sammanstillning av antalet ”Ja”, ”Nej” och "Inte aktuellt” for checklistans
beddmningspunkter inom bedomningsomradet ”Nirliggande utomhusmiljé”
Inte

Narliggande utomhusmiljo fram till entré (5m avstand). j aktuellt

1. Smal gangvag/gangyta. 1 13 0
2. Ojamn ytbeldggning. 3 11 0
3. Branta lutningar. 3 11 0
4. Hog trottoarkant. 1 4 9
5. Branta utjdmningar av trottoarkant. 0 4 10
6. Trappa/trappsteqg till entrén. 4 7 3
7. Ramp lutning mer &n 1:20. 1 0 13
8. Saknas ledstanger pa ramp. 1 0 13
9. Avakningsskydd pa ramp saknas. 0 1 13

(Ja = Hinder i tillganglighet, Nej = Avsaknad av hinder i tillgdnglighet, Inte aktuellt = Beddmningsunderlag saknas)

5.2 Entré

| tabell 3 framkommer att de mest férekommande hindren for tillganglighet genom entrédorr
var hoga trosklar och tunga dorrar. Trosklar som var hogre an 1,5 cm forekom pa 9 av 14
gym, och 11 av 14 gym hade tunga dérrar utan automatiska dérroppnare. Kombination av
dessa hinder framkom pa 8 av 14 gym, och 3 entréer av 14 hade automatisk dérroppnare.
Kombinationen hdga trosklar, tunga dorrar och otillrackligt med mandverutrymme vid
entrédorr forekom hos 3 av 14 gym. Endast 2 gym var tillgangliga i samtliga
bedomningspunkter géllande entré (bil.2).

Tabell 3. Sammanstillning av antalet ”Ja”, ”Nej” och ”Inte aktuellt” for checklistans
bedomningspunkter inom bedomningsomrdadet ”Entré”

Entré Ja Nej Inte aktuellt
10. Hog troskel. 9 5 0
11. Smala dorréppningar. 1 13 0
12. Dérrmatta/skrapgaller svar att passera med rullstol.* 1 12 1
13. Otillrackligt mandverutrymme vid dorr. 3 11 0
14. Tung dorr/automatik saknas. 11 3 0
15. Dérr som stanger snabbt/stannar ej i 6ppet lage. 0 3 11
16. Automatisk dorroppnare felplacerad .* 0 1 13

(Ja = Hinder i tillgénglighet, Nej = Avsaknad av hinder i tillgdnglighet, Inte aktuellt = Bedémningsunderlag saknas)
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5.3 Hiss

Resultatet i tabell 4 visar pa att 7 av 14 gym bedémdes “Inte Aktuellt”, vilket berodde p4 att 6
av14 gym saknade hiss, och ett gym hade hiss, som inte var atkomlig da studiens observation
gjordes. Foljande redovisning anger darfér endast proportioner i forhallande till de 7 gym som
hade hiss. Av observationen framkom att det mest férekommande hindret var hissarnas
storlek. Vid 5 av 7 gym uppmattes Trang hiss”, och uppfyllde inte matten 110x140 cm, vilka
bedémdes da som inte tillgangliga. Pa 3 av 7 gym forekom hissar som endast kunde anvéndas
med hjalp av personal pa gymmet, eftersom hissnyckel kravdes. Samtliga hissar som
observerats stannade i nivd med anslutande golv. Full tillganglighet uppmattes pa 5 av 7 gym
gallande hissdorrens bedémningspunkter 19 och 21, vilket innebar automatisk dorroppnare i
kombination med bred hissdérr (bil.2).

Tabell 4. Sammanstillning av antalet ”Ja”, ”Nej” och "Inte aktuellt” for checklistans
bedomningspunkter inom bedomningsomradet ”Hiss”

Hiss Ja  Nej Inte aktuellt

17. Hissen stannar inte i niva med anslutande golv. 0 7 7
18. Bred springa mellan hissen och anslutande golv. 1 6 7
19. Tung hissdorr utan automatik. 2 5 7
20. Trang hiss. 5 2 7
21. Smal hissdorr. 1 6 7

(Ja = Hinder i tillganglighet, Nej = Avsaknad av hinder i tillganglighet, Inte aktuellt = Beddmningsunderlag saknas)

5.4 Reception

De brister i tillgédngligheten som pévisades inom bedomningsomradet ”Reception” berdrde
receptionsdiskarnas matt. Pa 13 av 14 gym var receptionsdiskarna hoga, ca 110-125 cm,
vilket visas i tabell 5. Pa ett av gymmen saknades reception och beddmdes d4 som “Inte
aktuellt”. Pa 3 av 14 gym fanns dven en ldgre del pé receptionen, vilka uppmaétte métten ca 89
cm hoga och ca 90-100 cm breda, och beddmdes som ej tillgangliga. Daremot var
mandverutrymmet vid receptionsdisken rymligt pa samtliga gym, det vill siga att ytan var
storre an 150x150 cm.

Tabell 5. Sammanstiillning av antalet ”Ja”, ”Nej” och "Inte aktuellt” for checklistans

bedomningspunkter inom bedomningsomrddet ”Reception”
Reception Ja Nej Inte aktuellt

22. Mandverutrymme vid receptionsdisk. 0 13 1

23. Receptionsdisk, bredd och hojd. 13 0 1

(Ja = Hinder i tillgénglighet, Nej = Avsaknad av hinder i tillgdnglighet, Inte aktuellt = Bedémningsunderlag saknas)
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5.5 Gymlokal

Det fanns tva sorters utformning gallande traningsmaskinernas placering i gymlokalen. | den
forsta utformningen var traningsmaskinerna placerade i rader bredvid varandra sa att passager
och gangar bildades. Denna utformning uppvisade storst tillganglighet i gymlokalens
passager. Den andra utformningen var att maskinerna placerats pa ett sadant satt att
baksidorna stod mot varandra i cirkelformade grupper. Resultatet enligt tabell 6 visar brister i
tillgéngligheten géllande ”Smala passager kombinerat med trdngt utrymme bredvid
triningsmaskiner” pa 2 av 14 gym. Har uppmattes smalare passager an 130 cm kombinerat
med trangt utrymme, mindre an 80 cm. Det uppstod brister i tillganglighet da maskinerna var
placerade i cirkelformade grupper. Pa 4 av 14 gym uppmattes hantelstall som var for laga
respektive for hoga efter matt ur checklistan. Pa ett gym saknades hantlar vilket i checklistan
bedémdes som “Inte aktuellt”. Brister i tillganglighet forekom pa 3 av 14 gym gallande
’Otillrackliga mandverytor i forhallande till flyttbar inredning” sdsom bankar vid hantelstéll
och fria vikter. P4 8 av 14 gym uppvisades endast ett hinder i tillgangligheten, men pa olika
bedémningspunkter (bil.2). Full tillganglighet uppmattes pa 5 av 14 gym i alla
bedémningspunkter gallande gymlokal (bil.2). Av resultaten i tabell 6 framgar att samtliga
gym visar god tillganglighet i gymlokalen, géallande breda dorréppningar, laga eller inga
trosklar samt slata golvytor.

Tabell 6. Sammanstillning av antalet ”Ja”, ”Nej” och ”Inte aktuellt” for checklistans
beddmningspunkter inom bedémningsomradet "Gymlokal”

Inte

Gymlokal aktuellt
24. Smal dorrdppning. 0 14 0

25. HOg troskel. 0

26. Smala passager kombinerat med trangt utrymme bredvid traningsmaskiner. 2

27. Otillrackliga mandverytor i forhallande till flyttbar inredning. 3 11
4
1
0

28. Olamplig hojd pa hantelstall.
29. Skylt med traningsinstruktion hogt placerad pa maskin.
30. Golvyta, svarighet att framfora rullstol. 14

31. Bord lagre an 65 cm. 0 10
(Ja = Hinder i tillganglighet, Nej = Avsaknad av hinder i tillgénglighet, Inte aktuellt = Bedémningsunderlag saknas)

©
H» O[O |O O

5.6 Omklddningsrum

Resultatet i tabell 7 visar att 6 av 14 gym hade ”Smala dérroppningar” in till
omkladningsrummen. Hélften, 7 av 14 gym, visar pa bristande tillgdnglighet gillande "Hog
troskel” till omklddningsrummen. Dorrarna var dven tunga att 6ppna, vilket medférde
svarighet vid forflyttning med rullstol. Pa manga kladskap satt handtag och las hogt eller lagt
placerade. Pa ett gym saknades vardeskap i omkladningsrummen, darav beddmningen Ej
aktuellt” vid observationen. | en del omkladningsrum fanns méjlighet att vélja hojd pa skap.
Utrymmet mellan bankar och skap i omkladningsrum var rymligt pa 10 av 14 gym. Brister i
tillgangligheten forekom pa 3 gym géallande bedomningspunkterna 32 och 33, vilket innebar
hog troskel i kombination med smal dérréppning. Tillganglighet framkom pa 2 gym i 3 av 4
bedomningspunkter. Endast 2 gym visar pa tillganglighet i samtliga bedémningspunkter
géllande omkladningsrum (bil.2).
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Tabell 7. Sammanstéllning av antalet ”Ja”, ”Nej” och ”Inte aktuellt” for checklistans
bedomningspunkter inom bedomningsomradet ”Omklidningsrum”

Omkladningsrum Nej Inte aktuellt
32. Hog troskel. 7 7 0
33. Smal dérroppning. 6 8 0
34. Handtag/Ias till vardeskap och kladskap hogt placerat. 7 6 1
35. Utrymme mellan bankar och skap. 4 10 0

(Ja = Hinder i tillganglighet, Nej = Avsaknad av hinder i tillganglighet, Inte aktuellt = Beddmningsunderlag saknas)

5.7 Duschutrymme

Géllande bedomningsomradet ”duschutrymme”, uppvisade hélften av gymmen hinder i
tillgdnglighet gillande ”Nivaskillnad in till duschutrymme” i1 form av trappsteg och brant
lutning. Enligt resultatet i tabell 8 framkom hinder i tillgangligheten pa samtliga 14 gym
gillande ”Duschreglage annat métt &n 90 cm frén golv”. Pa 13 av 14 gym saknades duschpall,
vilket utgjorde hinder for att kunna duscha. Brister i tillgangligheten férekom pa 7 av 14 gym
i bedomningspunkterna 37, 38 och 39, vilket innebar nivaskillnad hogre an 1,5 cm, for hogt
placerat duschreglage samt avsaknad av duschpall. Ett gym brister i alla beddmningspunkter
gallande duschutrymme (bil.2). Overvigande antalet gym hade vida passager fran
omkladningsrum till dusch, 12 av 14 gym uppnadde tillganglighet i denna bedémningspunkt,
vilket framgar av tabell 8. Pa 2 gym fanns mojlighet till dusch och omkladningsrum inne pa
handikapptoalett. Tillganglighet i bedémningspunkterna 36 och 37 framkom pa 6 gym, vilket
innebar breda dérréppningar kombinerat med plant golv in till duschutrymme. Det gym med
hogst tillganglighet géllande duschutrymme brister endast med avseende pa duschreglagets
hojd (bil.2).

Tabell 8. Sammanstillning av antalet ”Ja”, ”Nej” och ”Inte aktuellt” for checklistans
bedomningspunkter inom bedomningsomradet "Duschutrymme”

Inte
Duschutrymme Ja  Nej aktuellt
36. Smal dorréppning till duschutrymme. 2 12 0
37. Nivaskillnad in till duschutrymme hogre &n 1,5 cm. 7 7 0
38. Duschreglage annat matt an 90 cm fran golv. 14 0 0
39. Duschpall saknas. 13 1 0

(Ja = Hinder i tillganglighet, Nej = Avsaknad av hinder i tillganglighet, Inte aktuellt = Bedémningsunderlag saknas)

5.8 Toalett

Det mest férekommande hindret enligt tabell 9 var smalare dérréppning &n 80 cm vid
uppstalld dorr, vilket uppmattes pa 8 av 14 gym. Pa 7 av 14 gym saknades handikappanpassad
toalett, vilket inkluderar avsaknad av armstdd, larmknapp, for 1ag toalettstol och trangt
utrymme. | observationerna framkom att ett gym hade handikappanpassad toalett men med for
smal dorroppning. Flertalet av de toaletter som var otillgangliga, orsakades av trangt utrymme
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(mindre &n 2,2x2,2m) (bil.1). Av resultatet framgick att 6 av 14 gym visade pa tillganglighet i
samtliga bedomningspunkter gallande toalett (bil.2).

Tabell 9. Sammanstillning av antalet ”Ja”, ”Nej” och "Inte aktuellt” for checklistans
bedomningspunkter inom bedomningsomradet Toalett”

Toalett Ja  Nej Inte aktuellt
40. Smalt passagematt genom uppstalld dorr. 8 6 0
41. Saknas handikappanpassad toalett. 7 7 0
42. Larmknapp saknas. 7 7 0

(Ja = Hinder i tillgénglighet, Nej = Avsaknad av hinder i tillganglighet, Inte aktuellt = Bedémningsunderlag saknas)

5.9 Sammanfattning av resultat

I tabell 10 framgar det totala antalet hinder i tillganglighet av observerade bedomningspunkter inom
varje bedomningsomrade. Bedomningsomradena “Omklddningsrum”, ”Duschutrymme” och “Toalett”
begransade i manga fall tillgangligheten for rullstolsburna personer. Hinder gallande tillganglighet
existerar inte i huvudsak inom bedémningsomradena *Gymlokal” samt ’Nérliggande utomhusmiljo”
runt gymmet.

Tabell 10. Totalt antal hinder i tillganglighet per beddmningsomrade
Totalt antal hinder i

tillganglighet av Tc_)tal andel
observerade hinder o
Bedémningsomraden beddmningspunkter | procent (%)
Nérliggande utomhusmiljo 14/126 11%
Entré 25/98 26%
Hiss 9/35 26%
Reception 13/26 50%
Gymlokal 10/112 9%
Omkladningsrum 24/56 43%
Duschutrymme 36/56 64%
Toalett 22/42 52%

6 Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Enligt resultatet kunde det konstateras att inget gym var fullt tillgangligt i samtliga
bedomningsomraden. Duschutrymme, toalett och omkladningsrum visar i det sammanfattande
resultatet pa hog andel hinder. | det sammanfattande resultatet framgar dven att lagst andel
hinder fanns inom beddmningsomradet ”Gymlokal”. En orsak till detta skulle kunna vara att
gymagarna fokuserar mer pa att tillhandahalla tillgangliga, rymliga och attraktiva gymlokaler
till sina kunder, och att mindre fokus laggs pa omkringliggande utrymmen sasom
omkladningsrum och toalettutrymmen. En annan orsak skulle kunna vara att mer omfattande
arbete krévs for att gora ett for litet toalettutrymme eller omkl&adningsrum mer tillgangligt, an
att anpassa traningsmaskinernas placering i en gymlokal. En viktig orsak till begransning i
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tillgangligheten var att i sa manga fall som halften av samtliga gym hade for tranga
toalettutrymmen.. Ett gym brister i alla bedomningspunkter gallande duschutrymme och
toalett, men har bra tillganglighet i omkladningsrum och gymlokal. Brister i toalettutrymmen
ar beklagligt, ndgot som skulle kunna atgardas i manga fall vid ombyggnation/renovering.
For att en rullstolsburen person ska kunna ta sig fram till gymmens entré, visar resultatet i var
studie att problemen géllande tillganglighet inte heller orsakas av den nérliggande
utomhusmiljon. Detta skiljer sig fran tidigare studiers resultat som visar pa hinder i
utomhusmiljon (Kirchner et al., 2008; Evcil, 2009). Det kan bero pa att vi begransat den
narliggande utomhusmiljon till 5 meter fran entré, till skillnad fran Kirchner et al. (2008) och
Evcils (2009) studier dar utomhusmiljén omfattar en stérre yta som éven inkluderar
parkeringsomrade.

| huvudsak uppstod problem med hdga trdsklar och tunga dérrar utan automatik vid entrén,
vilka kan anses vara enkelt avhjalpta hinder (Socialdepartementet, 2011). Brist pa
medvetenhet om tillganglighetsproblem och vilka atgarder som finns, tror vi gor att
rullstolsburna personer hindras till delaktighet. Har skulle arbetsterapeutens kunskap och
kompetens, géllande tillganglighet, kunna anvandas genom information. Detta
tillganglighetsarbete, tror vi, skulle kunna 6ka delaktigheten for rullstolsburna personer, till att
trana pa gym. Rigby et al. (2009) och Socialstyrelsen (2001) menar att arbetsterapeuter bor
tanka utifran samhallsniva och arbeta for att alla klienter ska ha mojlighet att kunna delta
optimalt i samhallet. Enligt var mening skulle ett samhélleligt arbetsterapeutiskt arbete kunna
bidra till 6kad tillganglighet vilket skulle kunna leda till 6kad delaktighet i samhallet. Detta
overensstammer med Regeringens proposition om vikten av mojlighet till delaktighet i
samhaéllet pa lika villkor som andra (SOU 2002/03:35).

Ur ett halsoperspektiv skulle tillganglighetsproblemen pa gym kunna innebéra att
rullstolsburna personer inte har samma majligheter till delaktighet i manga av samhéllets
hélsoframjande aktiviteter. Detta menar vi, skulle kunna leda till en samre halsa hos
rullstolsburna personer, vilket dven Statens folkhalsoinstituts (2012) redovisning tyder pa, dar
sjalvskattad dalig hélsa ar vanligare hos personer med funktionsnedsattning an hos 6vriga
befolkningen. Rimmer et al. (2004) menar att fysisk aktivitet ar en av de mest betydande
faktorerna for hélsa och vélbefinnandet. Att stddja fysisk aktivitet hos personer med
funktionsnedséttning ar darfor en viktig faktor for folkhalsan. I likhet med Kirchner et al.
(2008) anser vi att om gymmen blir mer tillgangliga, skulle moéjligheten 6ka for rullstolsburna
personer att kunna bli mer fysiskt aktiva. Darmed skulle ocksa mojligheterna till en béttre
halsa oka.

Delar av resultatet i denna studie 6verensstammer med Rimmer et.al (2004) att bland annat
hoga receptionsdiskar, brist pa hissar och smala dérréppningar utgor hinder i tillgangligheten.
Utifran de observationer som gjorts har vi konstaterat att vissa hinder i tillgangligheten, som
bedémts utifran matt fran Bygg i kapp, utgor storre problem &n andra i checklistan.
Exempelvis anser vi att brist pa hissar och smala dorréppningar utgor ett stérre problem for
tillgdngligheten dn hojden pé en receptionsdisk. Men att utveckla ett ”viktat” instrument som
lagger olika mycket vikt vid de olika bedomningspunkterna anser vi inte vara mojligt for
denna studie. Det ar ocksa viktigt att komma ihag att beroende pa person, aktivitetsutforande
och omgivning kan tillganglighet och tillika hinder i tillgangligheten upplevas pa olika satt
(Kielhofner 2012). Utifran MOHO:s teori anses individen paverkas av miljon (kontextuellt
perspektiv) beroende pa sin formaga till aktivitetsutforande samt den egna upplevelsen
(personligt perspektiv) av situationen. Iwarsson och Stahl (2003) menar att det subjektiva
perspektivet inriktar sig mer pa personens egen vilja och installning for att na tillganglighet.
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Detta far oss medvetna om att den subjektiva installningen paverkar tillgangligheten i miljon
och att flera faktorer da ar viktiga att ta hansyn till. Med det menar vi att vad som &r
tillgangligt for en individ ar kanske inte tillgangligt for en annan, pa grund av den personliga
installningen. Var studie har dock inriktats pa det objektiva perspektivet, och darigenom har
resultatet visat pa hinder i den fysiska miljon. Var férhoppning &r att denna studie kan leda till
6kad medvetenhet hos l&saren, gallande vilka hinder som finns i den fysiska miljon, for
rullstolsburna personer. Vidare kan mojligtvis den 6kade medvetenheten bidra till att hinder,
som kanske manga ganger ar enkelt avhjalpta, atgardas. En forhoppning finns dven att studien
kan vécka intresse for att arbetsterapeuter kan gora stor nytta vid tillganglighetsarbete i
samhaéllet, och att intresse vacks hos arbetsterapeuter att aven arbeta mer pa samhallsniva.

Evcil (2009) tar i en artikel upp att delaktighet ger 6kad livskvalitet och samhdrighet i
samhallet. Enligt var mening ar tillganglighet viktigt for att kdnna delaktighet i samhallet. Ett
tillgangligt samhalle innebér enligt oss att kunna vélja fritt vilka aktiviteter man vill delta i,
till exempel som att trana pa gym. Detta kan liknas med World Health Organizations (1986)
antaganden om vikten att kunna omsatta sina 6nskemal och bemaéstra sin omgivning. Att
kunna kanna delaktighet och social samhorighet bor vara en sjalvklarhet for alla, sa aven for
rullstolsburna personer.

6.2 Metoddiskussion

FoOr att besvara syftet i studien gjordes en deskriptiv observationsstudie dér systematiska
observationer gjordes utifran en egen utarbetad checklista, vilket innebar méatningar i den
fysiska miljon pa varje gym. Enligt Backman (2008) tacker termen observation alla metoder
som ger empirisk kontakt, vilket innebar att data inhdmtas genom att observera verkligheten.
En medvetenhet finns hos uppsatsforfattarna att det kan forekomma delade meningar om vad
observationsstudier innebar. Vi menar dock att studien ar empirisk da iakttagelser och
matningar utforts i verkligheten. Som framgar av resonemanget ovan, bor dock inte
tillganglighet ses endast ur ett fysiskt perspektiv. Genom att anvanda en kvalitativ metod
(Polit & Beck, 2012) skulle resultaten fran denna studie kunna kompletteras. Subjektiva
varden skulle da inkluderas, sasom upplevelser och erfarenheter hos den rullstolsburne
gallande tillgangligheten. Det skulle ge en annan infallsvinkel och ett subjektivt perspektiv pa
individniva (lwarsson & Stahl, 2003). Men da en begransning i studiens omfattning var
nodvandig far den subjektiva bedomningen bli foremal for fortsatta studier.

Ett forsok att stirka checklistans reliabilitet och validitet gjordes genom att vi valde relevanta
bedémningspunkter utifran Housing Enabler och Bygg ikapp for att kunna besvara syftet i
studien. Det finns dock en medvetenhet hos uppsatsforfattarna att den validitet och reliabilitet
som instrumentet Housing Enabler testats for, inte galler da instrumentet inte anvants i sin
helhet. En svarighet nar checklistan utformades var att det inte fanns nagra specifika matt i
Housing Enabler och Bygg ikapp for just gymlokal, utan mer matt for allmanna lokaler
(Iwarsson & Slaug, 2010; Svensson, 2008). Pa de bedémningspunkter vi fann osakerhet
observerades och prévades beddmningspunkterna, med hjélp av rullstol, av en av
uppsatsforfattarna. Detta for att sakerstalla att ratt matt anvandes i checklistan. For att 6ka
trovardigheten pa matinstrumentet, gjordes en provanalys av checklistan. Férdel for studien
hade kanske varit att géra en storre forundersokning, da vi fann att provanalysens gym var
utformat pa ett satt som vi inte forestallt oss. En storre provanalys hade dven kunnat leda till
fler tdnkbara bedémningspunkter, som skulle kunna ha gett ett bredare resultat, exempelvis
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sasom bedomningspunkter gallande majlighet till transport mellan de olika
bedémningsomradena, samt tillgangliga nodutgangar.

En positiv aspekt &r att revideringen av checklistan gjordes tillsammans av uppsatsforfattarna
och under samstammighet, vilket starker checklistans trovardighet. En annan positiv aspekt &r
att manga bedomningspunkter anger bestamda matt och ger minimalt utrymme for tolkningar
(objektivitet) (Polit & Beck, 2012). Vid méatningar som visade marginellt for lagt/for hogt
matt gjordes konsekvent bedémningen i checklistan att det var otillgangligt. Detta trots att vi
ansag att nagra centimeter for hogt/Iagt inte i praktisk bemarkelse paverkar tillgangligheten
namnvart. Vi anser dock att det har varit viktigt att halla oss till angivna matt for att vara
konsekventa och uppna ett tillforlitligt resultat.

Staden Goteborg valdes da den ansags vara tillrackligt stor for att fa en lamplig storlek pa
urvalet, samt att den Iag néra en av uppsatsforfattarna. Pa grund av urvalsmetoden, da den inte
var slumpmaéssig och antalet observationer for fa, inverkar det pa studiens generaliserbarhet.
For att studien skulle kunna generaliseras behdvs ett sSlumpmaéssigt urval (Gversatt fran
engelskans random sampling) (Polit & Beck, 2012) med vidare avgransning, dar bade stora
och sma stader ingar. En medvetenhet finns hos uppsatsforfattarna att det resultat som
framkommit endast beskriver hur den fysiska gymmiljon ser ut i Goteborgs innerstad.
Goteborg har manga gamla byggnader, som visats sig under observationerna inte vara
tillgangliga for rullstolsburna, och tillganglighetsarbetet kan variera mycket beroende pa
vilken stad som undersoks. Vi bedomer darfor att studien inte kan generaliseras till andra
stader.

Forfragan att som gym vara med i studien forekom forst med utskick via mejl med
uppfdljande telefonsamtal for bekraftelse och bokning av lamplig tid for observation.
Eftersom manga mejladresser gick till en allman mejladress hade flera av de beslutsfattande
inte last mejlet, nar vi ringde upp for aterkoppling. Det resulterade i en tidsfordrojning i
arbetet, vilket innebar att vi fick ringa upp flera ganger till samma gym, for att fa svar pa om
vi fick besoka gymmet. Ett alternativ hade varit att skicka brev via post, men problemet skulle
formodligen kvarsta att na fram till beslutsfattande person.

Da samtliga gym som deltog i undersokningen visade pa hinder i tillgangligheten kan det
finnas en mojlighet att de gym som tackade nej, ocksa hade tillganglighetsproblem och darav
avbojde deltagande i studien. Bortfallet skulle da troligtvis inte paverkat resultatet i studien
eftersom inget gym visade pa full tillganglighet.

Alla observationer gjordes gemensamt av forfattarna, vilket medforde att matningarna och
bedémningarna utfordes pa samma sétt i samtliga fall. Detta for att fa en samstammighet i alla
observationer och mojliggora ett mer tillforlitligt resultat. Vi anvande oss éven av en rullstol,
vilket gav oss en viss insikt och dkad kunskap om de tillganglighetsproblem som finns for
rullstolsburna personer. Det gav 6kad tillforlitlighet i utfallet pa vissa bedomningspunkter
sasom punkt 12 (bil.1), eftersom den ej var métbar.
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7 Forslag till vidare forskning

Denna studie har endast undersokt tillgangligheten pa gym for rullstolsburna personer ur ett
objektivt perspektiv. Ytterligare studier skulle kunna genomféras utifran hur rullstolsburna
personer upplever tillgangligheten pa gym, for att belysa den subjektiva aspekten.

Vidare forslag till forskning kan vara att utféra en storre studie av samma modell fran ett
mycket storre geografiskt omrade, men med stratifierat randomiserat urval. Undersokningen
skulle da fa ett representativt urval vilket skulle méjliggora till att resultatet kan generaliseras
(Polit & Beck, 2012).

Efter kontakt med Goteborgs kommun framkom det att nagra generella riktlinjer for gym inte
fanns vad géller tillganglighet. Fastighetskontoret ansvarar for att samordna
tillganglighetsarbetet som géller forvaltningar och bolag inom Géteborgs stad. Vid
nybyggnation samt renovering av vissa allménna byggnader i staden har Goteborgs kommun
inhamtat information och rad fran Riksgymnasiet for handikappade. Om Goteborgs kommun
skulle inneha tydliga riktlinjer skulle det kanske bidra till att fler hinder i tillgangligheten
atgardas. Genom att gora en liknande kartlaggning men i stérre omfattning med efterfoljande
atgardsforslag och uppfoljning pa atgarderna, skulle det kanske kunna leda till 6kad
tillganglighet pa gymmen i Goteborgs stad.

8 Slutsats

| resultatet av denna studie framkom att av samtliga gym uppvisar inget gym full
tillganglighet gallande alla beddmningsomradena, utifran den framtagna checklistan (bil.1).
Storst tillganglighet forekom i huvudsak i gymlokalen och i den nérliggande utomhusmiljon
runt gymmet. Daremot forekom hinder pa grund av trappor/trappsteg och hoga trésklar vid
entrén, samt avsaknad av hiss och handikappanpassade toaletter. Féljande slutsats kan dras av
detta att mycket kvarstar att géra i den fysiska miljon gallande tillgangligheten pa gym for
rullstolsburna personer. Manga av hindren i tillgangligheten ansag vi vara enkelt avhjélpta
hinder, till exempel utjamning av nivaskillnader, avfasning av trosklar och automatiska
dorroppnare. Studien skulle kunna ge en okad forstaelse for vilka faktorer i gymmiljon som &r
hinder for tillgangligheten. Genom det skulle da medvetenheten kunna 6kas om vilka atgarder
som kan gora gymmen mer tillgangliga for rullstolsburna personer. | ett langre perspektiv
skulle detta kunna innebéra att rullstolsburna personers delaktighet 6kar

pa gym.

Tillganglighet pa gym for rullstolsburna personer &r ett bristande &mne inom forskning.
Tillganglighet ar ett begrepp som inte ar helt enkelt att studera, da det kan ses saval ur
kontextuellt som personligt perspektiv. Inom ytterligare forskning skulle arbetsterapeuter hér
kunna ha en betydande roll, da dess kunskaper om sambandet mellan miljo, person och
aktivitet ar viktiga komponenter att ta hansyn till i tillgdnglighetsarbetet i samhéllet.
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Bilagor

Bilaga 1. Checklista.

Narliggande utomhusmiljo fram till entré Ja | Nej | Inte Kommentarer

(5m avstand) aktuellt

1. Gangyta/gangvag smalare &n 1,80 m. Slat yta minst

0,90 m bred kombinerad med ojdmn yta acceptabel

forutsatt att det finns 1,5 m vandzoner med minst 10

m mellanrum.

2. Ojamn ytbelaggning. (oregelbundenheter i ytan,

skarvar, lutande partier, sprickor, gropar ; 5 mm

eller mer).

3. Branta lutningar (mer an 1:20). Avser ej ramp vid

entré.

4. Hog trottoarkant (hdgre an 4cm).

5. Branta utjamningar av trottoarkant (mer én 1:12).

6. Trappa/trappsteg till entré. (Om det finns

nivaskillnader ska det finnas en lampligt utformad ramp

eller hiss).

7. Ramp lutning mer an 1:20.

8. Saknas ledstanger pa ramp (kravs vid bada sidor

utan avbrott).

9. Avakningsskydd pa& ramp saknas (4-10 cm).

Entré Ja Nej | Inte Kommentarer
aktuellt

10. Hog troskel avfasad (mer &n 1,5 cm).

11. Smala dérroppningar (mindre an 80 cm fritt matt).

12. Dorrmatta/skrapgaller svar att passera med rullstol. *




13. Otillrackligt mandverutrymme vid dorr. (fri yta
mindre &n 150x150 cm, utanfor och innanfér, 70 cm
vid dérrens 6ppningssida/entré.

14. Tung dorr/automatik saknas.

15. D6rr som stanger snabbt/stannar inte i 6ppet lage.

Avser dorr med automatik.

16. Automatisk dorroppnare placerad pa annat matt &n
centrum 80 cm +/- 20 cm fran golv, mindre 4n 70 cm +/-
20 cm fran dorrbladets framkant.*

Hiss Ja Nej | Inte
aktuellt

17. Hissen stannar inte i nivd med anslutande golv.

Nivaskillnad mer &n 1,5 cm.

18. Bred springa mellan hissen och anslutande golv

(max 3 cm).

19. Tung hissdérr utan automatik.

20. Trang hiss mindre &n 110x140 cm.

21. Hissddrr smalare &n 80cm.

Reception Ja Nej | Inte Kommentarer
aktuellt

22. Mandéverutrymme vid receptionsdisk mindre &n 150

x 150 cm.

23. Receptionsdisk. Bredd mindre an 100 cm. Hojd

hogre &n 80 cm.

Gymlokal Ja Nej | Inte Kommentarer
aktuellt

24. Smal dorroppning (mindre an 80 cm fritt matt) galler
&ven valv utan dorr.

25. Hog troskel, nivaskillnad (mer &n 1,5 cm).

26. Smala passager i forhallande till traningsmaskiner
(mindre 4n 130 cm) kombinerat med trangt utrymme
bredvid trdningsmaskiner (mindre &n 80cm) (avser
maskiner for dvre extremitet). *




27. Otillrackliga mangverytor i forhallande till flyttbar
inredning, t ex hantlar, flyttbara bankar (mindre &n
80cm) *

28. Olamplig hojd pa hantelstall (annan hgjd &n 55-
65cm).*

29. Skylt med traningsinstruktion annat métt an 106-
132cm. *

30. Golvyta, svarighet att framfora rullstol.

31.Bord l&gre &n 65cm.

Omkladningsrum

Ja

Nej

Inte
aktuellt

Kommentarer

32. Hog troskel (mer an 1,5 cm).

33. Smal dérroppning (mindre an 80 cm fritt matt).

34. Handtag/I3s till virdeskap och kladskap
hogt/otillgangligt placerat. Hogre an 110 cm, l&gre an 80
cm fran golv.*

35. Utrymme mellan béankar och skap mindre &n 150 cm.

Duschutrymme

Ja

Nej

Inte
aktuellt

36. Smal dorréppning till duschutrymme (mindre an
80cm fritt matt).

37. Nivaskillnad in till duschutrymme hogre &n 1,5¢cm.

38. Duschreglage annat &n 90 cm fr golv.

39. Duschpall saknas.*

Toalett

Ja

Nej

Inte
aktuellt

40. Fritt passagematt genom uppstalld dérr mindre an 80
cm.

41. Saknas handikappanpassad toalett, 2,2x2,2 m,
armstod, toaletthdjd 47 cm, otillgdngligt handfat.*

42. Larmknapp saknas.*




Bilaga 2. Sammanstéallande tabell
(Pa grund av utrymmesskal i tabell skrivs ”Inte aktuellt” som “EjAkt”).

Gym | Narliggande utomhusmiljo (5meter)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
A Nej |Ja Ja EjAKt | Nej Nej EjAkt | EjAkt | EjAkt
B Nej | Nej | Nej EjAkt | EjAkt | Nej EjAkt | EjAkt | EjAkt
C Nej |Ja Nej Nej Nej Nej EjAkt | EjAkt | EjAkt
D Nej | Nej | Nej EjAkt | EjAkt | EjAkt | EjAkt | EjAkt | EjAkt
E Nej | Nej |Ja EjAkt | EjAkt | Ja EjAkt | EjAkt | EjAkt
F Nej | Nej | Nej EjAkt | EjAkt | EjAkt | EjAkt | EjAkt | EjAkt
G Nej | Nej Nej Nej Nej Nej EjAkt | EjAkt | EjAkt
H Nej | Nej | Nej Nej EjAkt | Nej EjAkt | EjAkt | EjAkt
I Ja Ja Nej EjAkt | EjJAkt |Ja Ja Ja Nej
J Nej | Nej |Ja Nej Nej Ja EjAkt | EjAkt | EjAkt
K Nej | Nej | Nej EjAkt | EjAkt | EjAkt | EjAkt | EjAkt | EjAkt
L Nej | Nej | Nej Ja EjAkt | Ja EjAkt | EjAkt | EjAkt
M Nej | Nej | Nej EjAkt | EjAkt | Nej EjAkt | EjAkt | EjAkt
N Nej | Nej | Nej EjAkt | EjAkt | Nej EjAkt | EjAkt | EjAkt
Gym | Entré

10 |11 12 13 14 15 16
A Ja |Ja Nej Ja Ja EjAkt | EjAkt
B Nej | Nej | Nej Nej |Ja EjAkt | EjAkt
C Ja | Nej | Nej Nej |Ja EjAkt | EjAkt
D Nej | Nej |Ja Nej |Ja EjAkt | EjAkt
E Ja | Nej | Nej Ja Ja EjAkt | EjAkt
F Ja | Nej | Nej Nej |Ja EjAkt | EJAkt* | *End.insida
G Ja | Nej | Nej Nej | Nej | Nej EjAkt
H Ja | Nej | Nej Nej |Ja EjAkt | EjAkt
I Nej | Nej | Nej Nej |Ja EjAkt | EjAkt
J Ja | Nej | Nej Nej |Ja EjAkt | EjAkt
K Nej | Nej | Nej Nej | Nej | Nej Nej
L Ja | Nej | EjAkt |Ja Ja EjAkt | EjAkt
M Nej | Nej | Nej Nej | Nej | Nej EjAkt
N Ja | Nej | Nej Nej |Ja EjAkt | EjAkt
Gym | Hiss

17 18 19 20 21
A EjAkt EjAkt EjAkt EjAkt EjAkt
B Nej Ja Nej Ja Nej
C Nej Nej Nej Ja Nej
D EjAkt EjAkt EjAkt EjAkt EjAkt
E EjAkt EjAkt EjAkt EjAkt EjAkt
F Nej Nej Ja Nej Nej
G Nej Nej Nej Ja Nej
H EjAkt EjAkt EjAkt EjAkt EjAkt | Finns, men ej

tillgéng.

I EjAkt EjAkt EjAkt EjAkt EjAkt




J EjAkt EjAkt EjAkt EjAkt EjAkt
K Nej Nej Nej Ja Nej
L Nej Nej Ja Ja Ja
M Nej Nej Nej Nej Nej
N EjAkt EjAkt | EjAkt EjAkt EjAkt
Gym Reception
22 23
A Nej Ja
B Nej Ja
C Nej Ja
D Nej Ja
E Nej Ja
F EjAkt EjAkt
G Nej Ja
H Nej Ja
I Nej Ja
J Nej Ja
K Nej Ja
L Nej Ja
M Nej Ja
N Nej Ja
Gym | Gymlokal
24 25 26 27 28 29 30 31

A Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej EjAkt
B Nej Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej
C Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
D Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
E Nej Nej Nej Nej Nej Ja Nej EjAkt
F Nej Nej Ja Nej EjAkt EjAkt | Nej EjAkt
G Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej EjAkt
H Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
I Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
J Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
K Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
L Nej Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej
M Nej Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej
N Nej Nej Nej Ja Ja Nej Nej Nej
Gym Omkladningsrum

32 33 34 35
A Nej Ja Ja Ja
B Ja Nej Ja Nej
C Nej Nej Nej Nej
D Ja Ja Nej Nej
E Ja Ja Nej Nej
F Nej Nej Ja Ja




G Ja Nej EjAkt Ja
H Nej Nej Nej Nej
I Ja Ja Ja Nej
J Ja Nej Ja Nej
K Ja Nej Nej Nej
L Nej Nej Nej Ja
M Nej Ja Ja Nej
N Nej Ja Ja Nej
Gym | Duschutrymme

36 37 38 39
A Nej Nej Ja Ja
B Nej Nej Ja Ja
C Nej Ja Ja Ja
D Nej Ja Ja Ja
E Nej Ja Ja Ja
F Nej Nej Ja Ja
G Nej Nej Ja Nej
H Nej Ja Ja Ja *Handik.toa i entré-

tvatt /ej dusch.
I Nej Ja Ja Ja
J Nej Nej Ja Ja
K Nej Nej Ja Ja
L Ja Ja Ja Ja
M Ja Nej Ja Ja
N Nej Ja Ja Ja
Gym Toalett
40 41 42

A Ja Nej Nej
B Ja Ja Ja
C Ja Ja Ja
D Ja Ja Ja
E Ja Ja Ja
F Nej Nej Nej
G Nej Nej Nej
H Nej Nej Nej
I Nej Nej Nej
J Nej Nej Nej
K Nej Nej Nej
L Ja Ja Ja
M Ja Ja Ja
N Ja Ja Ja




