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endeprogram. Syftet med detta utvecklingsarbete är att undersöka hur ett markörlöst datorseendeprogram, 

som tvärvetenskapligt utvecklats på Yrkeshögskolan Arcada, upplevs och fungerar vid mätning av balansde-

len av SPPB-testet. Forskningsfrågorna är: “Hur lämpar sig det markörlösa datorseendet för att mäta SPPB-

testets balansdel?” och “Hur uppfattar och upplever testpersonerna automatiseringen?”. 10 respondenter del-
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Ikääntyneiden toimintakyvyn heikkeneminen ja siihen liittyvä kaatumisvaaran lisääntyminen on yhteiskun-

nassa kasvava ongelma. Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistö, SPPB (Short Physical Performance Battery) 

on vakiintunut ja luotettava testistö, jolla mitataan ikääntyneiden alaraajojen suorituskykyä. Testin avulla 

voidaan tunnistaa ne ikääntyneet, joilla on kaatumisvaaraa lisäävä liikkumisvaikeus tai heikentynyt tasa-

paino. Testi on kolmiosainen ja mittaa tasapainoa, kävelyä sekä alaraajojen voimaa. Ikääntyvän väestön kas-

vaessa kuntoutuksen tarve lisääntyy. Etäkuntoutus tietokonenäön ja siihen liittyvien sovellusten avulla on 

yksi lupaava työkalu tähän ongelmaan. Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus on tutkia miten am-

mattikorkeakoulu Arcadan poikkitieteisen tutkimusryhmän kehittämä ilman markkereita toimiva tietoko-

nenäköohjelma soveltuu SPPB-testin tasapaino-osion mittaamiseen. Tarkoitus on myös tutkia, miten testi-

henkilöt kokevat tasapainotestin automatisoinnin. Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat seuraavat; ”Mi-

ten tietokonenäkö soveltuu SPPB-testin tasapaino-osion mittaamiseen?” sekä ”Miten testihenkilöt kokevat 

testin automatisoinnin?” Tutkimukseen osallistui kymmenen testihenkilöä, joista kaikki olivat ammattikor-

keakoulu Arcadan opiskelijoita tai henkilökuntaa. Kenttämittausten aikana testihenkilöt suorittivat SPPB-

testin tasapaino-osion tietokonenäköohjelman edessä seuraamalla ohjeita videotallenteelta samalla kuin tut-

kijat arvioivat testin eri vaiheita. Testihenkilöt täyttivät lopuksi kyselykaavakkeen, jossa saivat arvioida tes-

tin kulkua. Tutkimustulokset osoittivat, ettei tietokonenäkö tässä vaiheessa sovellu SPPB-testin tasapaino-

osion mittaamiseen. Testin automatisaatio koettiin kuitenkin toimivaksi, joskin parannettavaa vielä löytyi. 

Teknisesti tietokonenäkö vaatii vielä paljon kehitystä, jotta SPPB-testin tasapaino-osion mittaaminen ikään-

tyneillä henkilöillä olisi mahdollista.  
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INLEDNING 

Detta examensarbete är inkluderat i projektet “Datorseendebaserad markörlös rörelseana-

lys i realtid för rehabiliteringsändamål”, ett forskningsprojekt på Yrkeshögskolan Arcada.  

Markörlöst datorseende är teknologi som utför synbaserad rörelseanalys och kan känna 

igen punkter på kroppen utan att fysiska markörer är nödvändiga. (Coyler et al. 2018) 

Tidigare examensarbeten som gjorts inom projektet är: Engblom & Böckerman (2021) 

“Jämförelsen mellan goniometer och ett markörlöst datorseendeprogram vid mätning av 

ledrörligheten i knäet”, Mishima & Berg (2020) ”Mätning av vinkeln i knäleden vid ett 

aktivt knäböj med ett markörlöst datorseendeprogram” och Grunér (2020) ”Markörlös 

lokalisering av leder med datorseende”. Vi har i detta utvecklingsarbete valt att fokusera 

på fallrisk och hur datorseende kan användas för att estimera fallrisk.  

 

Fallrisk och fallolyckor är ett stort problem inom den äldre befolkningen. Fallolyckor är 

den ledande orsaken till sjukhusvistelser relaterade till olyckshändelser när det gäller per-

soner över 65 år. För att kunna förebygga fallskador är det av stor vikt att kunna identifiera 

de individer som har en ökad fallrisk. En försämrad balans, försvagad muskelstyrka och 

långsamma reaktioner är riskfaktorer som ofta kombineras med en ökad fallrisk. (Pajala 

2016 s. 7–14) Största delen av fallolyckorna sker i hemmet (Korpilahti 2020 A s. 39–42) 

och därför finns det ett behov för att kunna kartlägga fallrisk hos de individer som ännu 

bor hemma och kanske inte har en regelbunden kontakt till vare sig hälsocentralen eller 

hemvården.  

 

Enligt en systematisk litteraturstudie av Webster et al. (2014) kommer det att uppkomma 

fler och fler teknologiska lösningar som kan användas inom äldreomsorg och rehabilite-

ring, eftersom åldersstrukturen i samhället förändras och behovet inom äldreomsorgen 

ökar. Vi anser att det finns behov för nya lösningar att på ett effektiv och enkelt 

sätt plocka ut de individer som har en ökad risk att falla. Vi hoppas att med hjälp av da-

torseendeteknologi kunna hjälpa till att påbörja utvecklandet av ett snabbt, enkelt och 

kostnadseffektivt mätverktyg som kan användas på distans för att mäta fallrisk.  

 



   

 

8 

 

SPPB-testet (Short Physical Performance Battery) är ett test för den äldre befolkningens 

funktionsförmåga och är indelat i tre delar som uppskattar individens balans stående, gång 

och muskelstyrkan i de nedre extremiteterna (Toimia-tietokanta 2020). Enligt institut-

ionen för hälsa och välfärd är balans och gång två faktorer som kan användas för att esti-

mera fallrisk hos den äldre befolkningen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos – Kaatumiset 

ja putoamiset). 

 

Målsättningen med examensarbetet är att göra fältmätningar och undersöka hur datorse-

endeprogrammet lämpar sig för att mäta SPPB-testets balansdel samt att genom en enkät 

kartlägga hur respondenter uppfattar och upplever automatiseringen av testet. Vi har fo-

kuserat på fallrisk och automatiserat balansdelen av SPPB-testet.  

 

Examensarbetet tar utgångspunkt i ett samhällsperspektiv när det gäller arbetslivsrele-

vans. Genom att förebygga fall kan vi minska lidande hos den äldre befolkningen samt 

minska kostnader för samhället.  Det är dock viktigt att komma ihåg att vi genom att 

endast mäta balansdelen av SPPB-testet inte kan kartlägga fallrisk. Balans är bara en fak-

tor som påverkar fallrisk. (Pajala 2016 s. 13) När det gäller automatiserad användning av 

datorseendeprogrammet har vi evaluerat programmet ur ett förbrukarperspektiv. För att 

kunna utveckla ett användarvänligt och fungerande mätinstrument har vi med hjälp av en 

enkät kartlagt förbrukarens synvinkel.  
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BAKGRUND 

I detta kapitel behandlas fallolyckor och fallrisk, distansrehabilitering, datorseende samt 

mätare som används för att bedöma fallrisk.  

Fallolyckor hos äldre 

När det gäller den äldre befolkningen är fallolyckor den ledande orsaken till allvarliga 

skador. En äldre person definieras som en person över 65 år. De flesta fallolyckor sker i 

hemmet. (Korpilahti 2020 A s. 39–42) Ett fall kan definieras som en händelse som leder 

till att en person oavsiktligt hamnar i vilande läge på marken eller golvet eller annan lägre 

nivå. (World Health Organization) 
 

Mängden höftfrakturer har under de senaste åren ökat i hela landet. I Nyland ökade mäng-

den höftfrakturer med 234 under åren 2010–2019. (Korpilahti 2020 B s. 264–265) Efter 

en höftfraktur sjunker funktionsförmågan och det uppkommer ofta behov av hjälp och 

stöd i vardagen (Pajala et al. 2011). Ökningen av mängden höftfrakturer beror främst på 

att åldersstrukturen i samhället förändras och de äldre åldersgrupperna ökar i storlek. På 

grund av detta är det viktigt att kunna förebygga dessa olyckshändelser. Institutet för hälsa 

och välfärd har ett program “Turvallista kaiken ikää-ohjelma” där syftet är att minska 

sjukhusperioder och mortalitet relaterad till fallolyckor hos personer över 65 år. (Korpi-

lahti 2020 A s. 39–42) 

 

I Finland avlider över tusen äldre personer årligen som följd av olika fallolyckor. En fal-

lolycka kan också öka rädslan för att falla i framtiden. Detta leder ofta till att det sociala 

livet blir inskränkt och viljan att motionera minskar. Rädslan för att falla är även en risk-

faktor när det gäller fallrisken hos den äldre befolkningen. Kvinnor faller oftare än män, 

men männen avlider oftare på grund av fallolyckor. (Pajala et al. 2011) 

  

Enligt statistiken faller 30–40% av personer över 65 år åtminstone en gång per år, varav 

var sjunde i åldersgruppen faller oftare. Risken att falla ökar med åldern. Ungefär 10% 
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av fallolyckorna leder till allvarligare skador som höft- eller lårbensfrakturer. Fallrisken 

kan estimeras med hjälp av IKINÄ-modellen. (Pajala 2016 s. 14) 

 

IKINÄ-modellen (Figur 1.) är ett verktyg som i Finland används för att minska fallrisken 

hos äldre individer. Modellen kan tillämpas i alla miljöer. Med hjälp av IKINÄ-modellen 

kan fallrisken kartläggas på individnivå. Utgående från modellen planeras vilka åtgärder 

som bör tas för att eliminera eller minska de faktorer i individens vardag som ökar fall-

risken. Faktorerna som ökar fallrisken indelas i yttre och inre faktorer. Oftast är fallo-

lyckor resultat av flera faktorers samverkan. (Pajala 2016 s. 15–18) 

 

Figur 1 IKINÄ-modellen (Pajala 2016. Iäkkäiden kaatumisten ehkäisy s. 16) 

Enligt befolkningsprognosen i Finland kommer mängden över 85-åringar att fördubblas 

under de följande tjugo åren. När det gäller denna åldersgrupp behöver en femtedel vårdas 

dygnet runt och en femtedel får hjälp av hemvården. Enligt prognosen kommer även 

mängden 74–84 åringar att öka 1,5-faldigt. Detta innebär att det i Nyland om tjugo år 

kommer att finnas 87 000 personer som är över 85 år och 156 000 personer i åldersgrup-

pen 74–84 år. I samband med att mängden äldre individer ökar, ökar också belägget av 

olika minnessjukdomar. (Tilastokeskus) Personer med nedsatt kognitiv funktion har ett 

ökat behov av utomstående vård och en större fallrisk (Pajala 2016 s. 67). 
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Kostnaderna när det gäller fallolyckor är mångdimensionella. Förutom akut vård kan det 

behövas kirurgiska ingrepp, längre rehabiliteringsperioder och hjälpmedel. Det är möjligt 

att en person som varit med om en fallolycka inte längre klarar sig självständigt i varda-

gen. Personen kan behöva någon form av hemhjälp eller en plats på ett boende. Förutom 

de direkta och indirekta kostnaderna uppkommer även psykosociala kostnader i form av 

smärta, minskad delaktighet i vardagen samt psykologiska och sociala problem. (Korpi-

lahti 2020 B s. 264–265) När det gäller fallolyckor står höftfrakturer och relaterad reha-

bilitering för de största kostnaderna (Pajala et al. 2011). 

 

Programmet ”Turvallista kaiken ikää”, som Institutionen för hälsa och välfärd har lanserat 

för att minska fallolyckor, betonar kommunens roll och ansvar i förebyggandet av fallrisk. 

Det är viktigt att estimera fallrisk systematisk hos personer över 65 år. Av stor vikt är att 

sedan rikta de förebyggande åtgärderna på individuell nivå. (Korpilahti A s. 11–12, 15) 

Speciellt viktigt är att estimera fallrisk i förebyggande syfte inom grupper där fallrisken 

är förhöjd. Fallrisken anses större för individer med kognitiva problem, individer som 

fallit förut, individer med osteoporos, individer som är över 75 år samt efter längre sjuk-

husvistelser. (Pajala 2016 s. 13, 16) 

En nedsatt balans hör till de största riskfaktorerna när det gäller fallrisk. En bra balans är 

grunden till funktionsförmågan och kräver att kroppens sinnen och de reglerandesyste-

men fungerar synkroniserat. Nedsatt kraft i de nedre extremiteterna, försämrad proprio-

septik samt långsammare reaktioner är alla faktorer som försämrar balansen och funkt-

ionsförmågan. Också strukturella förändringar som påverkar vristens rörlighet kan för-

sämra balansen och öka fallrisken. (Pajala et al. 2011) 

Balans betyder jämvikt, men när man talar om begreppet balans kan man mera specifikt 

beskriva balans som balanskontroll eller postural kontroll; en motorisk förmåga att kunna 

kontrollera kroppens hållning och specifika delar av kroppen som behövs för att utföra en 

specifik rörelse. (Rydwik 2012 s. 93) 

 

För en bra funktionsförmåga är en god balans samt en tillräcklig styrka i de nedre extre-

miteterna viktig. Balans behövs för att upprätthålla statiska positioner och för att utföra 

koordinerade rörelser. Speciellt när vi rör oss utomhus i varierande terräng är det viktigt 
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att ha en god balans. Även om det är naturligt att balansen försämras med åldern kan man 

med passande träning upprätthålla och till och med förbättra balansen också som äldre. 

(Jyväkorpi et al. 2014) 

 

En nedsatt balans ökar fallrisken hos åldringar trefaldigt. Faktorer som påverkar balansen 

är förändringar i det centrala nervsystemet, nedsatta sensoriska förnimmelser samt olika 

störningar i stöd- och rörelseorganen. Det centrala nervsystemet sammankopplar sinnes-

förnimmelser från olika delar av kroppen och signalerar stöd- och rörelseorganen att göra 

de justeringar som behövs för att kroppsställningen ska hållas ändamålsenlig i olika situ-

ationer. (Mänty et al. 2007) 

 

För att förebygga fallrisk bör man upprätthålla samt förbättra funktionsförmågan hos per-

soner över 65 år samt systematiskt kontrollera deras funktion i vardagen. När det gäller 

individer som ännu bor hemma är det viktigt att upprätthålla en aktiv livsstil och utöver 

aerob motion också utöva både styrke- och balansträning. (Pajala et al. 2011) 

 

Enligt forskning finns det ett samband mellan kognitiva färdigheter och motorisk funkt-

ion. En lite nedsatt kognition, liksom mild dementi, kan redan försämra gången. En ned-

satt kognition utöver en försämrad motorik ökar fallrisken ytterligare. När riskfaktorernas 

antal ökar, ökar också sannolikheten för behov av vård eftersom återhämtningsförmågan 

är sämre. (Monachan et al. 2020) 

Distansrehabilitering 

Distansrehabilitering kan definieras som användning av olika former av distansteknologi 

(till exempel mobiltelefoner, datorer och läsplattor) vid rehabilitering. Rehabiliteringen 

sker alltså på distans med hjälp av teknologi. Distansrehabiliteringen styrs och övervakas 

av en professionell inom yrkesområdet. Distansrehabiliteringen har ett tydligt mål, en 

början och ett slut. (Salminen & Hiekkala 2019) 

Med en ökande mängd äldre i samhället ökar även behovet av vård. Distansrehabilitering 

kan bidra till att lösa detta ökade vårdbehov. Distansrehabilitering minskar mängden resor 

både för fysioterapeuter och klienter. För personer som bor längre bort från vårdinstanser 
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kan detta till och med innebära att de får en mer jämlik vård och att deras vård blir tryggad. 

Resor som tar tid och energi kan undvikas, och därmed spara energi för de äldre. Andra 

fördelar med att distansrehabiliteringen sker i hemmet är att klienten kan ta del i fysiote-

rapiprocessen på ett nytt sätt samt att träningen kan anpassas till den dagliga miljön. 

(Rydwik 2012 s. 84) 

Ett lovande redskap för att i en nära framtid kunna utföra distansrehabilitering är markör-

lösa datorseendeprogram. Det behövs endast en kamera och en dator eller smarttelefon. 

Utmaningarna med datorseendeprogrammens mätningar är noggrannheten och tillförlit-

ligheten. (Hellstén et al. 2021) 

Datorseende 

Datorseende kan beskrivas som synbaserad rörelseanalys, som går ut på att erhålla in-

formation från sekventiella bilder för att beskriva rörelse (Coyler et al. 2018). 

 

I traditionell rörelseanalys med datorseende används markörer som fästs på de ställen av 

kroppen som analyseras. Markörerna gör användningen opraktisk eftersom de kräver be-

tydlig teknisk förberedelse. Markörlöst datorseende som teknik är utvecklat så att en ap-

plikation kan känna igen punkter på kroppen utan att fysiska markörer är nödvändiga. 

Detta gör att markörlösa datorseendeprogram är smidigare att använda i praktiken jämfört 

med mer traditionella metoder. (Coyler et al. 2018)  

 

Enligt litteraturen finns det olika slag av markörlösa system som mäter leder tvådimens-

ionellt eller tredimensionellt med en eller flera kameror. Ur fysioterapins synvinkel är ett 

system med en kamera som kan mäta lederna tredimensionellt den bästa lösningen. Kan 

man utveckla ett sådant system ger det möjligheter att utföra rörelseanalys av axel och 

höft i funktionella rörelser som gång, hukning samt trappgång eller enkla rörelser som 

böjning eller töjning av leder. (Hellstén et al. 2021) Problemet med att göra markörlös 

tredimensionell rörelseanalys med datorseende är att det ännu är svårt att nå en tillräcklig 

noggrannhet i mätningarna (Coyler et al. 2018). 
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Enligt Needham et al. (2021) är det för tillfället möjligt att i laboratorie- eller andra kon-

trollerade förhållanden mäta repetitiva rörelser med markörlösa system. Fördelen med de 

markörlösa systemen är att mätningarna går snabbare att genomföra jämfört med tradit-

ionella metoder. Traditionella metoder är metoder där rörelser observeras eller man an-

vänder markörer som manuellt sätts fast på kroppen. Markörerna kan påverka de naturliga 

rörelsebanorna och eftersom markörerna fästs manuellt kan variationen mellan och inom 

en mätning variera beroende på vem som fäster markörerna och hur de fästs. Att mäta en 

individs hållning med markörlösa system är komplicerat. För att mäta hållningen bör det 

markörlösa systemet känna igen anatomiska strukturer som höft, knä och vrist. Enligt 

Needham et al. sker utvecklingen inom detta område väldigt snabbt men de system som 

finns bör fortfarande utvecklas för att öka tillförlitligheten och noggrannheten i mätning-

arna. (Needham et al. 2021) 

Moreira et al. (2021) har utfört en undersökning där en applikation som baserar sig på 

datorseende, NLMeasurer, har använts för att bestämma individers kroppshållning. 

NLMeasurer kan användas med manuellt utsatta markörer, men Moreira et al. testade 

även att göra mätningarna markörlösa genom att utveckla programmet så att det automa-

tiskt känner igen kroppens anatomiska strukturer. Enligt undersökningen är NLMeasurer 

en valid metod för att mäta kroppshållningen i frontalplan sett framifrån. Moreira et al. 

anser att en fördel med det markörlösa datorseendet är att man minskar felmarginalen 

som är beroende av hur noga personen som mäter kan känna igen de anatomiska struk-

turerna som en mätning kräver. NLMeasurer känner igen 17 anatomiska strukturer på 

kroppen i frontalplan och kan utgående från punkterna ge en rapport om kroppshåll-

ningen. Applikationen kan användas med en smarttelefon. Problem med applikationen är 

att man bara kan göra mätningar i frontalplan. Ett annat problem är att resultaten kan 

påverkas av klädseln på personen som mäts. Resultatens validitet kan även påverkas av 

manuella justeringar av punkterna applikationen har fastställt. Enligt Moreira et al. fun-

gerar applikationen bättre med manuellt utsatta markörer jämfört med det markörlösa sy-

stemet. (Moreira et al. 2021) 
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Mätare för att bedöma fallrisk 

Det finns flera olika mätare och verktyg för att estimera fallrisk hos äldre individer. Verk-

tygen kan delas in i tre kategorier. Test där funktionsförmågan bedöms subjektivt (på 

basen av intervjuer eller frågeformulär) funktionella test som direkt estimerar rörelse- och 

funktionsförmåga samt test som mera omfattande estimerar fallrisk. Eftersom det inte 

finns möjlighet eller resurser att testa alla äldre individer med de omfattande testen är det 

viktigt att kunna plocka ut de individer som har den största fallrisken. (Pajala 2016 s. 

106–110) 

 

I databasen Toimia hittas de standardiserade mätare och verktyg som i Finland används 

för att bedöma fallrisk. Mätverktygen i Toimia har genomgått en bedömningsprocess där 

mätarnas validitet, reabilitet, känslighet för förändring samt genomförbarhet och kliniska 

användbarhet beaktas (Toimia käsikirja 2017). 

Databasen Toimia har sju mätare för att bedöma fallrisk: ABC skalan, Berg balansskala, 

Dynamic Gait Index, Short Physical Performance Battery (SPPB), Timed Up & Go 

testet (TUG-Testet) samt Downton-mätaren och Postural Sway-testet. Downton och 

Postural Sway är test vars lämplighet som indikator för fallrisk inte är tillräckligt under-

sökta och validiteten är därför inte lika bra som för de fem övriga testen. (Toimia-tieto-

kanta 2020) 

ABC- skalan är ett frågeformulär som lämpar sig för individer över 65 år med bra eller 

medelmåttig balansförmåga. Bergs Balansskala används för att bedöma balansen hos in-

divider med olika neurologiska sjukdomar samt som en indikator för fallrisk hos den äldre 

befolkningen. Dynamic Gait Index uppskattar individens balans och gångförmåga i olika 

situationer. Short Physical Performance Battery (kort SPPB-testet) är ett test som bedö-

mer funktionsförmåga och uppskattar individens balans, gång och muskelstyrka i de 

nedre extremiteterna. Timed Up & Go (TUG-testet) bedömer rörelse- och balansförmåga. 

Downton-testet baserar sig på observation och intervju och lämpar sig för personer över 

70 år. (Toimia-tietokanta 2020) 
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Vi ansåg att datorseende programmet i det här skedet var mest lämpat för att mäta balans 

(gång var för avancerat) och därför valde vi att fokusera på balans som en riskfaktor för 

att kunna kartlägga fallrisk. De mätare som endast var frågeformulär eller de som främst 

uppskattade gången blev därför utesluta. De test som inte hade högst validitet blev även 

uteslutna. Berg balansskalan samt Short Physical Performance Battery (SPPB) var de mä-

tare som blev kvar som aktuella alternativ.  

Val av mätinstrument 

Vi valde SPPB-testet eftersom balansdelen av testet var ett som vi ansåg att vi eventuellt 

kunde mäta med hjälp av datorseendeprogrammet, medan Bergs Balansskala hade för 

många moment som skulle vara svåra att mäta med hjälp av datorseende, trots att det även 

i Berg Balansskalan ingår samma deltest som i SPPB-testet (stående med fötterna ihop 

och tandemstående). Även fältmätningarna ansåg vi att skulle vara enklare att genomföra 

noggrant och korrekt eftersom det i SPPB-testet balansdel endast ingår 3 olika moment 

(Toimia-tietokanta 2020). 

 

SPPB-testet består av tre olika delar som mäter balans, gånghastighet och styrka i de nedre 

extremiteterna. Balansdelen av testet innehåller 3 olika moment: 

 

• Stående med fötterna ihop (fötterna är parallellt och rör vid varandra). 10 sekun-

der.  

• Halvtandem-stående (den bakre fotens stortås MTP-led rör vid den främre fotens 

häls insida). 10 sekunder. 

• Tandem-stående (den främre fotens häl är framför den bakre fotens tår, hälen rör 

tårna.) 10 sekunder. 

 

De olika delarna av testet ger fyra poäng var vilket betyder att den högsta möjliga poäng-

summan för testet är 12. Ett högre resultat indikerar en högre funktionsförmåga. Lägre 

resultat anses indikera en större fallrisk, nedsatt funktionsförmåga och nedsatt självstän-

dighet i vardagen, nedsatt hälsa, ökat behov för sjukhusvård, längre sjukhusvistelser, ökat 

behov för vård utanför hemmet samt större morbiditet. SPPB-testet anses även estimera 



   

 

17 

 

förändringar i funktionsförmågan. Minskar resultatet i testet med bara ett poäng är det 

redan betydelsefullt och anses ha ett direkt samband med den fysiska prestationsför-

mågan. SPPB-testet är ett effektivt och tillförlitligt test som är lätt att utföra kliniskt. 

Testet är relativt snabbt att utföra och kräver få redskap, vilket gör att det är enkelt att 

utföra testet i olika miljöer utan att resultatet påverkas av yttre omständigheter. (Treacy 

& Hasset 2018) 

 

SPPB-testets validitet och reabilitet har granskats. Med validitet menar man testets rele-

vans, att testet mäter det man vill mäta. Att testet har en god reliabilitet betyder att testet 

ger samma resultat vid upprepade mätgånger, även när mätningen görs av olika personer. 

(Specialpedagogiska Institutet)   

 

För att den geriatriska vården ska vara så effektiv som möjligt är det viktigt att i ett tidigt 

skede hitta de äldre personer vars funktionsförmåga börjar försämras. Enligt en systema-

tisk litteraturundersökning av Freiberger et al. (2012) rekommenderas SPPB-testet och 

anses vara det bästa alternativet när det gäller att testa funktionsförmåga hos äldre perso-

ner. Testet var det enda testet som fick goda resultat när det gällde både validitet och 

reliabilitet. (Freiberger et al. 2012)  

 

Freire et al. (2012) har undersökt SPPB-testets validitet och reliabilitet i Kanada och Bra-

silien. Undersökningen visade att en lägre total poängsumma i SPPB-testet hade ett sam-

band med ökade begränsningar i nedre extremiteterna, ökad funktionsnedsättning samt 

försämrad hälsa. Forskarna använde test-retest metoden för att evaluera likheten mellan 

värden från samma grupp (Intraclass Correlation Coefficient, ICC). ICC-värdet visade sig 

vara högt både i Kanada (.89) och Brasilien (.83) (Freire et al. 2012). ICC- värden på 

mellan 0.75 och 0.9 innebär god validitet (Koo et al. 2016). 

 

Toimia-databasens experter har gjort en lämplighetsbedömning av SPPB-testet och gett 

testet trafikljusmarkeringen grön. Detta innebär att mätaren i fråga är väldigt lämplig för 

dess avsedda användning samt att det finns tillräcklig evidens för mätarens validitet, re-

producerbarhet och känslighet för förändring. (Toimia käsikirja 2017) 
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SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

Syfte är att undersöka hur ett markörlöst datorseendeprogram upplevs och fungerar vid 

mätning av balansdelen av SPPB-testet.  

 

• Hur lämpar sig det markörlösa datorseendet för att mäta SPPB-testets balansdel?  

• Hur uppfattar och upplever testpersonerna automatiseringen? 

METODIK 

Examensarbetet är ett utvecklingsarbete där syftet är att utveckla något nytt. Utvecklings-

arbete som metod kan ses som en problemlösnings- och lärprocess. Modellen för arbets-

processen i arbetet delas upp i fem olika faser. Faserna är utvecklingsområde, planering, 

fältarbete, utvärdering och konsekvenser för verksamheten. (Carlström & Carlström-Hag-

man 2012 s. 103–104, s. 115) 

 

Den första fasen innefattar valet av utvecklingsområdet, utarbetning av syfte och fråge-

ställningar samt litteraturstudier för en teoretisk anknytning inom det valda området 

(Carlström & Carlström-Hagman 2012 s. 104). I vårt arbete tog vi utgångspunkt i fall-

risk och fallprevention för vår teoretiska anknytning. Vi valde att undersöka hur ett mar-

körlöst datorseendeprogram lämpar sig för att mäta balansdelen av det standardiserade 

SPPB-testet samt hur testpersoner upplevde det automatiserade testtillfället.  

 

Den andra fasen innefattar planeringen av verksamheten. Valet av datainsamlingsmetod, 

utvärderingsstrategi, undersökningsgrupp, bearbetningsmetod samt utarbetning av en ar-

bets- och tidsplan ingår i planeringen. (Carlström & Carlström-Hagman 2012 s. 104) Vi 

valde att samla in data genom observation samt genom ett frågeformulär. Respondenter 

rekryterades bland Arcadas personal och studenter. Vi utarbetade kriterier på vilka vi be-

dömde hur datorseendeprogrammet fungerade samt valde att bearbeta materialet (fråge-

formulär och observationer) med löpande analys. Tillsammans gjorde vi upp en tidsplan 

för arbetet.  
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I den tredje fasen genomförs utvecklingsarbetet i praktiken (Carlström & Carlström-Hag-

man 2012 s. 113). Vi genomförde ett mättillfälle bestående av fem steg där vi testade 

automatiseringen av SPPB-testet. Vi spelade in en tvådelad instruktionsvideo för SPPB-

testet. Vi utgick från IKINÄ-testmanualen för SPPB-testets balansdel. Dessutom testade 

vi själva mättillfället på 2–3 respondenter (pilot). Vi insamlade information genom ob-

servation och ett frågeformulär.  

 

I den fjärde fasen utvärderar vi vårt arbete. Utvärderingen innebär att all information sam-

manställs, granska och analyseras. Man strävar efter att kunna dra tillförlitliga slutsatser 

om verksamheten. Det är viktigt att det finns en koppling mellan problemformuleringen 

och utvärderingen. (Carlström & Carlström-Hagman 2012 s. 114, 117) Vi utvärderade 

ingående vår arbetsprocess samt vår slutprodukt.  

 

I den femte och sista fasen diskuteras kvaliteten på arbetet, slutsatsernas tillförlitlighet, 

ifall ny kunskap har erhållits, hur man eventuellt i framtiden kan fortsätta utvecklingsar-

betet och ifall det finns behov för vidareutveckling. (Carlström & Carlström-Hagman 

2012 s. 115) 

Etiska överväganden 

Alla uppgifter om våra respondenter blev behandlade konfidentiellt och vi lade vikt vid 

att det inte skulle vara möjligt att identifiera respondenterna (Patel & Davidson 2019). Vi 

såg till att våra respondenter kunde delta under trygga förhållanden och att vår undersök-

ning inte innebar risker för dem.  Vi beaktade exklusions- och inklusionskriterier i vår 

undersökning. 

 

Vårt arbete planerades ordentligt och genomförandet och rapporteringen var sådana som 

kraven på vetenskapliga metoder förutsätter. Testerna genomfördes noggrant och allt do-

kumenterades omsorgsfullt för att senare kunna analyseras. Vi lämnade inte bort några 

resultat för att resultaten skulle bli mer likt hypotesen. Allt i själva utförandet som skilde 

sig från testbeskrivningen blev dokumenterat. Vi har sammanställt våra resultat 
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ansvarsfullt samt utvärderat vårt eget arbete, där vi speciellt har lagt vikt vid hur under-

sökningen gick och vilka resultat vi fick. (Patel & Davidson 2019) 

 

Vi informerade våra respondenter om att deltagandet i undersökningen var frivilligt, vad 

vi undersökte samt även hur vi skulle använda resultaten och hur undersökningsmaterialet 

blev bevarat. Detta gjordes genom ett informerat samtycke samt ett informationsbrev (bi-

laga 2 och bilaga 3).  Vi ansökte om forskningsslov av Arcada eftersom våra tester gjordes 

på campus (God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada 2014). 

   

När vi valde ämnet för examensarbetet lade vi stor vikt vid att undersöka något av bety-

delse samt beaktade att alla ämnen har etiska konsekvenser. Vi funderade på vem som 

kommer att ha nytta av resultaten samt valde en metod som vi ansåg var den bästa för att 

undersöka det valda ämnet.  (Henricson 2012, s. 76–77) 

 

ARBETSPROCESS 

Fas 1 Utvecklingsområde 

I samarbete med forskningsprojektet ”Datorseendebaserad markörlös rörelseanalys i re-

altid för rehabiliteringsändamål” på Yrkeshögskolan Arcada hade vi som avsikt att på-

börja utvecklingen av att använda markörlöst datorseende för att på distans kunna göra 

enkla standardiserade mätningar. I vårt verksamhetsinriktade arbete fokuserade vi på att 

mäta balansdelen av det standardiserade SPPB-testet med markörlöst datorseende. Mät-

ningen automatiserades med hjälp av en videoinspelning. Vi testade automatiseringen 

genom en fältmätning där vi hade rekryterat respondenter.  Som grund för arbetet gjorde 

vi en litteraturöversikt där vi bekantade oss med forskning gällande datorseende, markör-

lösa metoder, distansrehabilitering, fallrisk hos den äldre befolkningen samt mätinstru-

ment för att estimera fallrisk. 

 

Markörlöst datorseende har använts tidigare av bland annat Hellsten et al. (2021) och 

Moreira et al. (2021). Tillsammans med vår handledare, som representant för 
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forskningsprojektet, funderade vi på olika möjligheter att använda det markörlösa dator-

seendeprogrammet. Utgående från tidigare forskning inom projektet blev det klart att vi 

skulle fokusera på en statisk mätning eftersom att mäta rörelse för tillfället skulle vara för 

avancerat för programmet. Vi föreslog att vi skulle fokusera på fallrisk eftersom fall är 

den vanligaste olyckshändelsen bland äldre och medför märkbara kostnader för sam-

hället. Tillsammans med vår handledare funderade vi på hur man kan kombinera fallrisk 

och testandet av datorseendeprogrammet och kom fram till att vi skulle testa hur det mar-

körlösa datorseendeprogrammet kan mäta balans. Utgående från IKINÄ-Modellen och 

Toimia databasen valde vi balansdelen av SPPB-testet att fokusera våra fältmätningar på. 

Fas 2 Planering 

Vår fältmätning gick ut på att göra en automatiserad mätning av balansdelen av det stan-

dardiserade SPPB-testet med markörlöst datorseende. Vårt arbete var ett utvecklingsar-

bete där vi undersökte hur respondenterna upplevde automatiseringen. Vi evaluerade 

även automatiseringen och det markörlösa datorseendeprogrammet genom observationer 

vi gjorde under testtillfället. 

 

En hel del justeringar bör göras för att datorseendet i framtiden skall kunna känna igen de 

positioner som krävs för att utföra SPPB-testets balansdel samt för att kunna mäta tiden 

då testpersonen står i rätt position. Under arbetets gång blev det klart att alla justeringar 

inte kunde förverkligas.  

 

För att kunna automatisera mättillfället gjorde vi en egen instruktionsvideo på svenska 

som var anpassad till datorseendeprogrammet. Videon baserade vi på IKINÄ-testmanua-

len. Vi valde att göra en video i stället för bara en enkel ljudfil på grund av att det i IKINÄ-

testmanualen är viktigt att testpersonen får se exempel på testpositionerna. (IKINÄ - 

Lyhyt fyysisen suoristuskyvyn testistö). Vi skrev ett manus för videon (bilaga 6).  

 

För att kartlägga hur användaren uppfattade automatiseringen gjordes en enkät som re-

spondenterna fyllde i efter mätningen. Vi använde löpande analys som metod när vi be-

arbetade respondenternas svar. Fördelen med att vi gjorde en löpande analys var att det 
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gav möjlighet för nya idéer att uppkomma om hur det lönade sig att gå vidare. Vi påbör-

jade analysen så fort som möjligt efter mätningen när observationerna var i färskt 

minne. (Patel & Davidson 2019) Hela processen dokumenterades i en processdagbok.  

 

Tio respondenter rekryterades för våra mätningar med datorseendeprogrammet. Vi gjorde 

ett bekvämlighetsurval och skickade ut inbjudan till testtillfället via e-post till Arcadas 

personal och studenter, där vi kort berättade om projektet och vad vi förväntade av delta-

garna (se bilaga 2). Bekvämlighetsurval innebär att våra respondenter bestod av de per-

soner som var tillgängliga för oss. Resultaten vi fick av studien kan därför inte generali-

seras men kan användas till exempel vid pilotstudier. (Patel & Davidson 2019 s. 141) 

Inklusionskriterier för att delta var att personen förstår svenska, har normal syn och hörsel 

samt att personen inte anser sig ha problem med balansen och tryggt kan stå utan stöd. 

 

Vi var intresserade av att få information om hur respondenterna subjektivt uppfattar auto-

matiseringen av testsituationen. För att minska arbetsbördan och underlätta utvärderingen 

valde vi slutna frågor med färdiga svarsalternativ där vi kartlade de faktorer gällande 

automatiseringen vi ansåg vara viktiga. För att kartlägga respondenternas åsikter använde 

vi Likert skalan. Åsikter mäts ofta med Rensis Likert (1932) skalan där respondenternas 

svar ordnas utgående från hur mycket deras uppfattning samtycker med enkätfrågan. 

(Paaso 2007) 

 

I frågeformuläret kartlade vi respondenternas uppfattning om hur nödvändig de ansåg att 

det var att se en instruktionsvideo innan själva testet, hur tydliga testinstruktionerna var, 

hur lätt det var att följa instruktionerna, hur tydliga instruktionerna om fötternas placering 

var, hur lätt det var att följa ljudsignalerna, ifall instruktionerna gavs med rätt hastighet 

och ifall instruktionerna upprepades tillräckligt många gånger. Den sista frågan i fråge-

formuläret var en öppen fråga där respondenterna fick ge feedback om testsituationen. 

 

Vi baserade vår utvärdering, hur det markörlösa datorseendeprogrammet fungerar som 

mätinstrument, på observationer vi gjorde under mätningen. Vi hade fastställt kriterier 

som vi önskade att programmet skulle uppfylla. Kriterierna var följande: 
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• Programmet känner igen punkterna på foten. Dessa punkter är distalt på stortån, 

hälen, mediala malleolen samt stortåns MTP-led. 

• Tidtagaruret fungerar synkroniserat med att programmet känner igen punkterna. 

• Vi får ett resultat av mätningen. 

Fas 3 Fältarbete 

Den praktiska delen av utvecklingsarbetet, fältmätningen, ägde rum i maj 2022. Fältmät-

ningen bestod av fem olika steg: 

 

Steg 1 av mätningen var att respondenterna fyllde i ett informerat samtycke (bilaga 3).  

 

Steg 2 av mätningen var att respondenterna såg igenom del 1 av en tvådelad instruktions-

video för SPPB-testet.  Del 1 av videon förklarade kort vad SPPB-testet går ut på. Even-

tuella frågor kunde ställas av respondenterna i detta skede av mätningen.  

 

Steg 3 av mätningen var att respondenterna utförde SPPB-testet framför datorseendets 

kameror, och följde instruktioner som gavs under instruktionsvideons andra del.  I den 

förhandsinspelade videon visades testpositionerna samt det gavs muntliga anvisningar. 

SPPB-testets balansdel består av tre olika moment: stående med fötterna ihop (fötterna 

är parallellt och rör vid varandra), halvtandem-stående (den bakre fotens stortås MTP-led 

rör vid den främre fotens häls insida) samt tandem-stående (se bilaga 4). Vi i egenskap 

av forskare höll oss i bakgrunden och observerade hur datorseendeprogrammet fungerade 

och hur respondenterna utförde testet endast med instruktioner från en video. 

 

Steg 4 av mätningen var att respondenterna fyllde i ett frågeformulär där de evaluerade 

hur de upplevde testtillfället (bilaga 1). 

 

I steg 5 av mätningen evaluerade vi hur automatiseringen av datorseendet fungerade. Vi 

hade fastställt tre kriterier för programmet. Dessutom dokumenterade vi andra observat-

ioner vi gjorde under mättillfället.  
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Fältmätningarna ägde rum under två dagar i maj 2022 i Yrkeshögskolan Arcadas utrym-

men. Testpersonerna rekryterades med hjälp av en e-post som skickades till alla fysiote-

rapistuderanden på högskolan samt genom direkt rekrytering under testdagarna. Tio per-

soner deltog i testtillfället.  

 

Innan testtillfället fick testpersonerna fylla i en förhandenkät (bilaga 5) samt ett informe-

rat samtycke (bilaga 3). Testpersonerna hade även möjlighet att ställa frågor angående 

själva testet. Själva testet utfördes automatiserat utan kommunikation mellan testperson 

och testare. Efter testtillfället fick testpersonerna fylla i ett frågeformulär samt ge muntlig 

feedback. 

 

Testtillfället ägde rum i ett av högskolans klassrum. Datorseendets kamera var placerad 

på golvet, 3,5 m från testplatsen. Testpersonen stod med sidan mot datorseendets kamera. 

Testplatsen var markerad med tejp och testpersonerna instruerades att ställa sig med tårna 

på tejpen. Framför sig hade testpersonen en stol med ryggstöd som var placerad 50 cm 

framför tejpbiten. Testpersonen fick alla instruktioner genom en videoinspelning som 

spelades upp framför hen på en stor datorskärm. 

Fas 4 Utvärdering 

Detta stycke består av en sammanställning, granskning, analys och tolkning av all inform-

ation vi inhämtat under vårt arbetes gång.  Utvärderingen består av två steg. (Carlström 

& Carlström-Hagman 2012 s. 114) I steg ett av utvärderingen sammanfattar vi, bearbetar 

och redovisar vi den data vi insamlat. För oss innebär detta sammanställning av data från 

vårt frågeformulär samt från observationer vi gjort under mättillfället. När vi redovisar 

bör vi hålla oss till det mest väsentliga. (Carlström & Carlström-Hagman 2012 s. 114) 

 

I steg två av utvärdering utgår vi från vår redovisning av data och tolkar resultaten. Här 

drar vi slutsatser som vi kan koppla till vår frågeställning, dessa slutsatser skall vi kunna 

motivera utgående från våra resultat. Det är viktigt att vi även genomgår pålitligheten i 

våra slutsatser. Sedan diskuterar vi slutsatserna och försöker placera dem i en kontext och 

förklara dem. (Carlström & Carlström-Hagman 2012 s. 115) 
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Resultat 

Steg 1: Respondenterna fyller i ett informerat samtycke. 

Frågor som uppkom före själva fältmätningen var följande:  

• Vilka delar hela SPPB-testbatteriet bestod av förutom balansdelen 

• SPPB-testets bruksområden 

• Hur bra balans som krävs av testpersonen  

• Om testtillfället blev inspelat  

• Om eventuella bilder togs och blev publicerade 

 

Steg 2: Respondenterna ser igenom del 1 av en tvådelad instruktionsvideo för SPPB-

testet.  Del 1 av videon förklarar kort vad SPPB testet går ut på. Eventuella frågor kan 

ställas i detta skede av mätningen. 

För en av testpersonerna var det oklart om all info som behövs under testtillfället ges 

genom videoinspelningen. Inga andra frågor uppkom.  

 

Steg 3: Respondenterna utför SPPB-testet genom att följa instruktionerna som spelas 

upp på datorskärmen framför dem (del 2). Datorseendet kamera analyserar vänster fots 

malleols position.  

Alla testpersoner klarade av att följa instruktionsvideons visuella och verbala instrukt-

ioner och intog rätta testpositioner, undantagsvis en testperson som i testposition 1 stod 

med mellanrum mellan fötterna.  Under testtillfällena observerade vi att testpersonerna 

stod klara i testpositionen länge innan själva testet började (ca 30 sekunder totalt i stället 

för 10 sekunder). Testpersonerna hade inga svårigheter med balansen och hade därför 

lätt att koncentrera sig på instruktionerna och intog i god tid testpositionerna. Även om 

det inte var så smidigt utförde alla testpersoner testet korrekt utan att få extra instrukt-

ioner. Vi observerade att testpersonerna hade olika sätt att ta emot instruktioner:  för en 

del var det visuella inte så viktigt utan det räckte med verbala instruktioner.   

  

Steg 4: Respondenterna fyller i ett frågeformulär där de evaluerar hur de upplevde test-

tillfället. 
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Vi använde oss av Likert skalan (1–5) där 1 stod för mycket otydligt/ helt av annan åsikt 

och 5 för mycket tydligt/helt av samma åsikt. Vi hade totalt 12 frågor, varav den sista 

frågan var en öppen fråga. Frågorna i frågeformuläret var följande: 

 

1A. Hur tydliga var de visuella instruktionerna före testtillfället?  

1 B. Hur tydliga var de visuella instruktionerna under testtillfället?  

2 A. Hur tydliga var de verbala instruktionerna före testtillfället?  

2 B. Hur tydliga var de verbala instruktionerna under testtillfället?  

3 A. Instruktionerna gavs med lämplig hastighet före testet?  

3 B. Instruktionerna gavs med lämplig hastighet under testet? 

4 A. Instruktionerna upprepades tillräckligt många gånger före testet?  

4 B. Instruktionerna upprepades tillräckligt många gånger under testet? 

5 A. Hur tydliga anser du att instruktionerna för hur fötterna skulle placeras var i stå-

ende med fötterna ihop positionen?  

5 B. Hur tydliga anser du att instruktionerna för hur fötterna skulle placeras var i halv-

tandem stående? 

5 C. Hur tydliga anser du att instruktionerna för hur fötterna skulle placeras var i tandem 

stående? 

 

Tabell 1. Sammanfattning av testpersonernas svar på flervalsfrågorna i frågeformuläret 

1A 1B 2A 2B 3A 3B 4A 4B 5A 5B 5C 

4 4 4 4 2 2 4 4 4 2 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 

5 5 4 3 3 3 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 

             

4,8 4,9 4,6 4,6 4,4 4,4 4,9 4,9 4,8 4,5 4,9 
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Respondenterna gav följande svar och kommentarer på den sista öppna frågan i frågefor-

muläret:  

• Var utmanande att följa efter en videoinspelning. Vad skulle hända om man har frågor? 

• Fint planerad testsituation. Allt var klart och tydligt.  

• Instruktionerna gavs lite långsamt.  

• Kanske en möjlighet till finska instruktioner. Inte ändå nödvändigt speciellt om målgrup-

pen var menad att vara svenskspråkig.  

• Riktigt bra utfört, tycker inte att det finns något att förbättra.  

• Klart, tydligt och smidigt.  

• Visuellt kunde det ha visats fötter från två olika vinklar t.ex. framifrån och från sidan, 

eller alternativt uppifrån (från deltagarens eget synfält) och från sidan. Alla verbala in-

struktioner var tydliga, men kanske kunde det ha varit olika audio-ljud för när testet går 

vidare eller är avbrutet.  

• Skulle kunna gå lite snabbare annars klart och tydlig. 

• Bra och tydliga instruktioner, intressant att lära sig och få delta, lycka till med resten. 

• Testen utfördes tydligt och allting var bra planerat. Bra jobbat!   

 

Ingen av testpersonerna hade några frågor kring frågeformuläret.   

  

Steg 5: Evaluering av hur det markörlösa datorseendet fungerar utgående från de krite-

rier vi ställt. 

Datorseendeprogrammet uppfyllde inga av de kriterier vi ställt upp på förhand. Datorse-

endeprogrammet är för tillfället inte tillräckligt utvecklat för att känna igen flera punkter 

på foten, utan känner vid det här skedet endast igen laterala malleolen på vänster fot sett 

i sagitalt plan. Eftersom datorseendeprogrammet inte känner igen de punkter vi planerat 

kunde inte heller tidtagaruret synkroniseras med programmet. Under testtillfället följde 

vi med på huruvida datorseendets markör hölls på vänster fots laterala malleol. Markö-

ren på vänstra malleolen hoppade från vänster till höger fot två gånger i testposition 2 

och en gång i testposition 3.  I övrigt hölls markören konsekvent på vänster fots laterala 

malleol.  Tidtagningen sköttes genom videoinspelningen. 

 

SLUTSATSER OCH DISKUSSION 

Steg 1:  Eftersom flera av testpersonerna hade frågor kring testet kunde det ha funnits ett 

skilt dokument med info om SPPB-testet som testpersonerna kunde ha bekantat sig med 
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innan testet. Det borde också här ha framkommit att alla instruktioner ges via en videoin-

spelning eftersom en del av testpersonerna ställde frågor under testet. Alla frågor som 

testpersonerna ställde blev besvarade under testet. Två testpersoner undrade ifall datorse-

endeprogrammet filmar testtillfället. Det borde tydligare ha framkommit att ingen inspel-

ning av testpersonerna sker. 

 

Steg 2: Eftersom en del testpersoner ställde frågor borde det tydligare ha kommit fram 

när eventuella frågor bör ställas. Efter den första delen av instruktionsvideon fanns det 

möjlighet till frågor. Det borde också tydligare ha kommit fram att det inte är möjligt att 

ställa frågor under utförandet av själva balanstestet.  

 

Steg 3: Testpersonerna ställde sig i testpositionerna för tidigt. När ”Är du redo?” kom-

mandot på instruktionsvideon spelades upp blev det en allt för lång paus innan själva 

testet började. Det borde tydligt ha framkommit att man kan hålla i stödytan helt tills 

balanstestet börjar. Instruktionerna kring hur man intar testpositionerna borde klart för-

bättras. SPPB-testet som mätverktyg är avsett för personer med nedsatt balans och an-

vänds som indikator för fallrisk, vilket betyder att personen inte alltid kan stå i testposit-

ionen mer än några sekunder. När testet utförs i praktiken är det därför viktigt att tidta-

garuret genast startar när testpersonen intar rätt testposition och släpper taget om stödytan.  

I instruktionsvideon används ordet MTP-led, vilket var en direkt översättning från 

IKINÄ-manualen där den finska termen “tyvinivel” används. Vi funderade på andra ord 

för MTP-led men kom inte på en bättre översättning, men anser att det kan vara svårt att 

förstå vad som menas med MTP-led och att detta ord borde bytas ut till något mer konkret.  

 

Balanstestet inleds med att testpersonen ställer sig med tårna på en tejpad linje, men i 

testposition 2 och 3 flyttar testpersonen på sina fötter. Eftersom datorseendeprogrammet 

i det här skedet endast känner igen vänster fots laterala malleol har det ingen betydelse, 

men i framtiden borde det tas i beaktade. Det borde framkomma exakt var på den tejpade 

linjen foten skall placeras samt vilken fot. Detta kan bli extra komplicerat att fastställa 

eftersom testpersonen, enligt IKINÄ-manualen, själv kan välja vilken fot hen placerar 

främst. Problemet med att följa instruktioner från en video är att det för vissa personer är 

svårt att både fokusera på videon och på fötternas position. Vi har ingen lösning på detta 
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problem. Speciellt i fötterna ihop testpositionen borde det tydligare ha kommit fram att 

fötterna faktiskt rör vid varandra, nu stod en testperson med mellanrum mellan fötterna.  

 

En annan observation som vi gjorde under testtillfället var att vissa av testpersonerna blev 

distraherade av att det förekom två skärmar (datorseendeprogrammet och instruktionsvi-

deon). Det hade varit tydligare om instruktionerna och analysen varit på samma skärm.

  

 

Steg 4: Testpersonerna fyllde i frågeformuläret utan att ställa frågor och alla skrev en kort 

kommentar under den öppna frågan. Sammanfattningen av respondenternas svar på fler-

valsfrågorna (Figur 2) visar att de visuella instruktionerna under testtillfället fick ett ge-

nomsnittssvar på 4,8 (innan testet) och 4,9 (under testet) vilket innebär att de flesta ansåg 

att instruktionerna var mycket tydliga. Angående tydligheten på de verbala instruktion-

erna var genomsnittssvaret 4,6 (innan testet) och 4,6 (under testet) vilket innebär att de 

flesta ansåg att instruktionerna var mycket tydliga. Angående påståendet ”instruktionerna 

gavs med lämplig hastighet” var genomsnittssvaret 4,4 (innan testet) och 4,4 (under testet) 

vilket innebär att de flesta var delvis av samma åsikt. Angående påståendet ”instruktion-

erna upprepades tillräckligt många gånger” var genomsnittssvaret 4,9 (innan testet) och 

4,9 (under testet) vilket innebär att de flesta var av samma åsikt. Angående tydligheten 

på instruktionerna för hur fötterna skulle placeras var genomsnittssvaret 4,8 (innan testet), 

4,5 (under testet) och 4,9 (efter testet) vilket innebär att de flesta ansåg att instruktionerna 

var mycket tydliga. Med dessa resultat drar vi slutsatsen att testpersonerna upplevde auto-

matiseringen som fungerande och tydlig, men att speciellt instruktionernas hastighet samt 

de verbala instruktionerna bör utvecklas vidare. Den sista frågan i frågeformuläret var en 

öppen fråga. Utgående från den konstruktiva feedback som respondenterna gav framkom 

det att instruktionerna kunde ha getts snabbare, att man bör hitta en lösning på ifall per-

sonen som utför testet har frågor, att det finns utmaningar kring att följa en videoinspel-

ning, att förbättringar gällande det visuella kan göras genom ett förslag på att inkludera 

olika vinklar av fötterna samt att installera olika ljudsignaler för när testet går vidare eller 

är avbrutet. 
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Steg 5: Programmet kände inte igen andra anatomiska strukturer på foten förutom vänster 

fots laterala malleol, vilket gjorde det omöjligt för programmet att känna igen de olika 

testpositionerna. Eftersom programmet inte kände igen testpositionerna, kunde ett even-

tuellt tidtagarur inte startas automatiskt i och med att rätt testposition intogs och därför 

kunde heller inget resultat av mätningen med datorseendeprogrammet fås. Att installera 

ett manuellt tidtagarur i datorseendeprogrammet var i det här skedet av programmets ut-

veckling heller inte möjligt. Det framkom av våra mätningar att datorseendets markör höll 

sig ganska konsekvent på vänster fots laterala malleol och endast hoppade över till höger 

fots laterala malleol i 3/30 tillfällen. Endast en markör på vänster fots laterala malleol 

säger ingenting om huruvida testpersonen står i rätt testposition. För att programmet skall 

kunna känna igen de positioner som krävs för att utföra testet, behöver datorseendet känna 

igen följande punkter på foten: främst på foten (alltså fotens längsta tå), hä-

len (längst bak), insidan av hälen (mediala malleolen) samt stortåns MTP-led.  

Utvärdering av arbetsprocessen 

Vi använde mycket tid på valet av utvecklingsområde. Vi bekantade oss med tidigare 

examensarbeten inom ämnet (hälsoteknologi och datorseende). Efter mycket funderande 

bestämde vi oss för att koncentrera oss på fallrisk och började funder på olika mätare för 

att mäta fallrisk. För att kunna göra en enkel och valid mätning valde vi SPPB-testets 

balansdel. Vi borde ha bekantat oss mer ingående med datorseendeprogrammet för att få 

en bättre bild av hur det fungerar. I början av arbetsprocessen fick vi uppfattningen att 

nya funktioner kunde och skulle installeras i programmet, men detta skedde inte. Tyvärr 

kunde datorseendeprogrammet inte alls mäta de punkter på foten vi hade planerat. Vi fick 

trots allt en hel del övning i att fundera över vilka möjligheter det finns för datorseendet 

och våra idéer kan nog tas i bruk vid ett senare tillfälle. Att koppla samman datorseendet 

och mätningen av SPPB-testets balansdel och fundera över hur det hela kunde göras auto-

matiserat var en väldigt konkret uppgift och vi var väldigt nöjda med våra idéer även om 

vi inte kunde testa dem i praktiken under fältmätningarna.  

 

Under planeringsfasen blev det klart att den största vikten skulle läggas på hur automati-

seringen uppfattas och hur data bör insamlas eftersom datorseendeprogrammets roll ännu 
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var oklar. Utarbetandet av enkäten samt instruktionsvideon gjordes under våren 2022. I 

enkäten använde vi Likert skalan, vilket var ett bra beslut eftersom svarsresultaten då 

enkelt kunde framställas i en tabell. Vi är även nöjda med att ha haft med en öppen fråga 

eftersom respondenterna då hade möjlighet att ge respons vilket de alla också gjorde.  

   

Testtillfället var bra planerat och utrymmena var fungerande. Tidtabellen var passande 

och det hela fortskred i lugn takt. Vi bestämde oss för att ha tio testpersoner och hade inga 

problem med att hitta tillräckligt många personer på campus som ville ställa upp. Vårt 

testbatteri var mycket enkelt och kan lätt göras om i framtiden, och testinstruktionerna 

finns väl beskrivna i arbetet. Vi anser att vi fick den information vi behövde genom att 

testa tio personer. Ifall datorseendeprogrammet hade kunnat mäta punkter på fötterna 

samt haft ett tidtagarur hade vi nog behövt ett större urval testpersoner för att kunna dra 

slutsatser kring hur programmet fungerar.  

 

Ett konkret problem som bör beaktas när det gäller en automatisering av SPPB-testet är 

att målgruppen är äldre personer, ofta med nedsatt balans, och testet mäter fallrisk vilket 

leder till att testpersonen inte ensam kan göra testet. Enligt IKINÄ-testmanualen, som vi 

följde i vårt arbete, skall testaren säkra testpersonen under testets gång. Under vårt test-

tillfälle säkrade vi inte testpersonerna under testets gång, men det hade vi beaktat genom 

att endast inkludera deltagare i undersökningen som inte ansåg sig ha problem med ba-

lansen och tryggt kunde stå utan stöd. Ifall man i framtiden rekryterar testpersoner med 

risk för nedsatt balans, bör man finna en lösning på hur testpersonen säkras under testets 

gång.  

 

Under arbetsprocessen har vi haft ett gott samarbete oss skribenter emellan och även med 

vår handledare.  

Utvärdering av slutprodukten 

Vi får i och med våra fältmätningar svar på våra två frågeställningar.  Svaret på vår första 

frågeställning “Hur lämpar sig det markörlösa datorseendet för att mäta SPPB-testets 
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balansdel?” är att datorseendet i det här skedet inte lämpar sig för att mäta SPPB-testets 

balansdel. Datorseendeprogrammet uppfyllde inte de förhandsbestämda kriterierna.  

 

Vår andra frågeställning “Hur uppfattar och upplever testpersonerna automatiseringen?” 

har vi fått fler resultat. För att få svar på denna frågeställning användes ett frågeformulär.  

Det framkom att automatiseringen främst upplevdes som fungerande, klar och tydlig, men 

speciellt instruktionernas hastighet upplevdes som för långsam. Det framkom även att de 

verbala instruktionerna kunde har varit tydligare. I det stora hela fungerade automatise-

ringen väl eftersom testpersonerna utförde alla testpositioner rätt (undantagsvis en re-

spondent som utförde en testposition fel).  

Fas 5 Konsekvenser för verksamheten 

Målet med detta examensarbete var att kunna använda datorseendeprogrammet, som är 

tvärvetenskapligt utvecklat på Arcada, för att påbörja utvecklingen av ett automatiserat 

mätverktyg för att mäta fallrisk på distans. Det finns behov för vidareutveckling, både av 

datorseendeprogrammet samt av en automatiserad version av SPPB-testet. Datorseendet 

har potential att bli ett fungerande verktyg som kan användas av fysioterapeuter för att 

göra olika sorters kartläggningar. Vi hoppas att programmet utvecklas vidare och att kom-

mande studenter kan vidareutveckla datorseendet som ett redskap för att kartlägga fall-

risk.  

 

Om datorseendet i framtiden utvecklas till ett fungerande verktyg som kan kartlägga fall-

risk på distans, kan detta bli ett kostnadseffektivt sätt att kartlägga samt förebygga fall 

hos den allt växande äldre befolkningen. Utvecklas ett snabbt och smidigt sätt att testa 

fallrisk finns det möjlighet att nå ut till allt fler äldre som kanske inte har regelbunden 

kontakt med hälsotjänster (och där blir fallriskkartlagda).  Däri kan man eventuellt upp-

täcka personer som har fallrisk i ett tidigare skede, innan ett fall skett, och verkställa fö-

rebyggande åtgärder.  
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BILAGA 1 FRÅGEFORMULÄR 

 

Instruktioner: Ringa in den siffra som bäst representerar din åsikt. 

 

Hur tydliga var de visuella instruktionerna under testtillfället? 

Före testet 

1. Mycket otydliga 2. Delvis otydliga 3. Neutral/ vet inte 4. Ganska tydliga 5. Mycket tydliga  

Under testet 

1. Mycket otydliga 2. Delvis otydliga 3. Neutral/ vet inte 4. Ganska tydliga 5. Mycket tydliga  

 

Hur tydliga var de verbala instruktionerna under testtillfället? 

Före testet 

1. Mycket otydliga 2. Delvis otydliga 3. Neutral/ vet inte 4. Ganska tydliga 5. Mycket tydliga  

Under testet 

1. Mycket otydliga 2. Delvis otydliga 3. Neutral/ vet inte 4. Ganska tydliga 5. Mycket tydliga  

 

Instruktionerna gavs med lämplig hastighet. 

Före testet 

1. Helt av annan åsikt 2. Delvis av annan åsikt 3. Neutral 4. Delvis av samma åsikt 5. Helt av samma åsikt  

Under testet 

1. Helt av annan åsikt 2. Delvis av annan åsikt 3. Neutral 4. Delvis av samma åsikt 5. Helt av samma åsikt  

 

Instruktionerna upprepades tillräckligt många gånger. 

Före testet 

1. Helt av annan åsikt 2. Delvis av annan åsikt 3. Neutral 4. Delvis av samma åsikt 5. Helt av samma åsikt  

Under testet 

1. Helt av annan åsikt 2. Delvis av annan åsikt 3. Neutral 4. Delvis av samma åsikt 5. Helt av samma åsikt  

 



 

 

 

Hur tydliga anser du att instruktionerna för hur fötterna skulle placeras var? 

Stående med fötterna ihop 

1. Mycket otydliga 2. Delvis otydliga 3. Neutral/ vet inte 4. Ganska tydliga 5. Mycket tydliga  

Halvtandem 

1. Mycket otydliga 2. Delvis otydliga 3. Neutral/ vet inte 4. Ganska tydliga 5. Mycket tydliga  

Tandem 

1. Mycket otydliga 2. Delvis otydliga 3. Neutral/ vet inte 4. Ganska tydliga 5. Mycket tydliga 

 

 

 

Feedback om testsituationen, eventuella förbättringsförslag? 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

BILAGA 2 INFORMATIONSBREV  

Hej!   

Vi, Elin Gottberg och Nina Sundell, studerar tredje året på fysioterapiutbildningen på Arcada. 

Vårt examensarbete handlar om fallrisk och fallprevention och vi evaluerar ett markörlöst dator-

seendeprogram som tvärvetenskapligt utvecklats på Yrkeshögskolan Arcada. Syftet med exa-

mensarbetet är att undersöka hur datorseendeprogrammet lämpar sig för att mäta balans samt att 

undersöka hur testpersoner uppfattar och upplever automatiseringen av SPPB-testet. I vår under-

sökning utgår vi ifrån det standardiserade testet för funktionsförmåga hos äldre (Short physical 

performance battery, SPPB-testet). Vi har automatiserat SPPB-testet med hjälp av det markörlösa 

datorseendeprogrammet. Vårt arbete är inkluderat i projektet “Datorseendebaserad markörlös rö-

relseanalys i realtid för rehabiliteringsändamål”, ett forskningsprojekt på Yrkeshögskolan Ar-

cada.   

Vi söker frivilliga testpersoner som är intresserade av att delta i vår undersökning. Datumen för 

undersökningen är 26-28.4.2022 Du kan delta i undersökningen om du har normal syn och hör-

sel samt att du inte har problem med balansen och tryggt kan stå utan stöd.  

Vi använder oss av ett datorseendeprogram som är utvecklat i samarbete med studerande och 

lektorer på fysioterapi- och informationstekniklinjerna. Programmet har en kamera, som känner 

igen anatomiska strukturer på kroppen.   

Testerna utförs på Arcada i rum D281 och beräknas ta cirka 30 minuter och du behöver endast 

delta en gång. Du får en personlig tid för testtillfället. I undersökningen ser du en videoinspelning 

som berättar hur du skall utföra balanstestet. Därefter utför du ett enkelt balanstest medan du följer 

instruktioner från en video. Till slut fyller du i en enkät där du evaluerar testtillfället och hur du 

upplevde automatiseringen. Under tillfället jämför vi även manuell ledmätning med datorseende 

vid mätning av ledrörligheten i höftleden. 

Det är frivilligt att delta i undersökningen och du har rätten att avbryta testandet när som helst 

under testtillfället.  Endast vi testare samt vår handledare har tillgång till det material vi samlar 

in. All data vi samlar under testtillfället publiceras anonymt i vårt examensarbete. Resultaten an-

vänds för att vidareutveckla datorseendeprogrammet. Materialet vi insamlar blir anonymiserat 

och sparas vid behov i Arcadas forskningsenhet i 5 år, varefter materialet förstörs. Resultaten 

presenteras så att inga uppgifter kan kopplas till en person. Bifogat ett informerat samtycke som 

vi kommer att be testpersonerna fylla i under undersökningen.  

Vi håller i mån av möjlighet avstånd under undersökningen. Delta endast i testtillfället om du är 

frisk.   

Om du är intresserad av delta i vår undersökning kontakta oss per e-post eller via telefon och 

berätta vilken av dagarna du kan ställa upp.   

 

Elin Gottberg  

elin.gottberg@arcada.fi   

 

Nina Sundell  

nina.sundell@arcada.fi  

 

  

Handledare: Thomas Hellsten, lektor i fysioterapi, thomas.hellsten@arcada.fi 
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BILAGA 3 INFORMERAT SAMTYCKE 

“Evaluering av markörlöst datorseende som automatiserat mätverktyg för SPPB- 

testets balansdel”  

 

Information om undersökningen  

  

Undersökningen är inkluderad i projektet “Datorseendebaserad markörlös rörelseanalys i realtid 
för rehabiliteringsändamål”, ett forskningsprojekt på Yrkeshögskolan Arcada. Markörlöst dator-

seende är teknologi som utför synbaserad rörelseanalys och kan känna igen punkter på kroppen 

utan att fysiska markörer är nödvändiga.   

Undersökningen består av fem olika steg:  

  

Steg 1: Du fyller i ett informerat samtycke samt en förhandsenkät.   

Steg 2: Du ser på del 1 av instruktionsvideon för SPPB-testet.  I denna förklaras kort 

hur SPPB-testet utförs. Du kan ställa eventuella frågor efter att du sett igenom vi-

deon.  

Steg 3: Du utför SPPB-testet framför datorseendets kameror, och följer instruktion-

erna som ges via en video. SPPB- testets balansdel består av 3 olika moment.  

Steg 4: Du böjer och sträcker på höftleden i stående ställning 

Steg 5: Du fyller i ett frågeformulär där du evaluerar hur du upplevde testtillfället. 

Frågorna består av påståenden med svarsalternativ samt en öppen fråga.  

  

Syftet med examensarbetet är att undersöka hur datorseendeprogrammet lämpar sig för att mäta 

balans samt att undersöka hur testpersoner uppfattar och upplever automatiseringen av SPPB-

testet. I vår undersökning utgår vi ifrån det standardiserade testet för funktionsförmåga hos äldre 

(Short physical performance battery, SPPB-testet). Vi har automatiserat SPPB testet med hjälp av 

det markörlösa datorseendeprogrammet. Vårt arbete är inkluderat i projektet “Datorseendebase-

rad markörlös rörelseanalys i realtid för rehabiliteringsändamål”, ett forskningsprojekt på Yrkes-

högskolan Arcada  

  

Det är frivilligt att delta i undersökningen och du har rätten att avbryta testandet när som helst 

under testtillfället.  Endast vi testare samt vår handledare har tillgång till det material vi samlar 

in. All data vi samlar under testtillfället publiceras anonymt i vårt examensarbete. Resultaten an-

vänds för att vidareutveckla datorseendeprogrammet. Materialet vi insamlar blir anonymiserat 

och sparas vid behov i Arcadas forskningsenhet i 5 år, varefter materialet förstörs. Resultaten 

presenteras så att inga uppgifter kan kopplas till en person.  

Deltagande i forskningen är helt frivilligt och du kan när som helst, utan någon förklaring, avbryta 

testtillfället.    

Examensarbetet kommer att publiceras på Theseus.    



 

 

 

Samtycke  

  

Jag har blivit informerad om undersökningens syfte samt fått möjlighet att ställa frågor samt fått 

tillfredställande svar på eventuella frågor.   

  

Jag samtycker till att delta i forskningen “Evaluering av markörlöst datorseende som automati-
serat mätverktyg för SPPB testets balansdel”. Jag förstår att mitt deltagande är frivilligt samt att 

jag när som helst under testtillfället utan orsak kan avbryta mitt deltagande. Jag är medveten om 

att all information som samlas in under testtillfället är anonymt. Jag godkänner att den data som 

samlas in kan användas i framtiden för att utveckla projektet. Jag intygar att jag har svarat ärligt 

på frågorna som ställdes i förhandsenkäten.  

  

Datum och ort:  

 

Underskrift:  

 

Namnförtydligande:  

  

  

Forskaren  

Jag intygar att jag delgett ovanstående personinformation om studien, dess utformning samt be-

handlingen av uppgifterna. Det bekräftade samtycket har mottagits:  

  

Datum och ort:  

 

Underskrift:  

 

Namnförtydligande:  

  

  

  

  

  



 

 

 

BILAGA 4 TESTMANUAL 

Förberedelser innan testet: testpersonen får instruktioner om att ta av sig skorna. Testet utförs 

med iförd strumpor. Testpersonen skall stå bredvid ett stadigt bord eller räcke, så att hen kan 

stödja sig när hen prövar testpositionerna och vid behov under utförandet av testet. Testaren för-

klarar och visar varje testposition (detta sker via video). Innan själva testandet av halv-tandem 

och tandem testpositionerna får testpersonen lov att pröva testpositionen och välja vilken fot hen 

vill ha främst. (IKINÄ - Lyhyt fyysisen suoristuskyvyn testistö)  

Testet inleds med “stående med fötterna ihop” testpositionen. Testpersonen får ta stöd, t.ex. från 

ett närliggande bord, när hen positionerar fötterna i testpositionen. När testpersonen har intagit 

testpositionen, blir testpersonen uppmanad att släppa händerna från stödytan och programmet 

startar tidtagaren med ett “nu” kommando. Under testets gång har testpersonen armarna fritt pla-

cerade vid sidan av kroppen. Det ges inga instruktioner om att fokusera blicken till testpersonen. 
Tidtagningen stoppas, om testpersonen rör på sina fötter eller tar stöd med händerna eller när 10 

sekunder har gått och programmet signalerar “stop”.   

 

Om testpersonen inte klarar av att stå i “stående med fötterna ihop” testpositionen i 

10 sekunder, får hen resultatet 0 poäng av balanstestet.  

Om testpersonen klarar av att stå i “stående med fötterna ihop” testpositionen i 10 

sekunder, gör man på motsvarande sätt halvtandem-stående testet.  

Om testpersonen inte klarar av att stå i “halvtandem” testpositionen i 10 sekunder, 

avslutas balanstestet.  

Om testpersonen klarar av att stå i “halvtandem” testpositionen i 10 sekunder, gör 

man testet i “tandem” positionen. (IKINÄ - Lyhyt fyysisen suoristuskyvyn testistö)  

  

Tiden som testpersonen står i de olika testpositionerna mäts och dokumenteras till närmaste hund-

radels sekund, till exempel 5,23 sekunder. (IKINÄ - Lyhyt fyysisen suoristuskyvyn testistö)  

  

  

  



 

 

 

BILAGA 5 FÖRHANDSENKÄT 

 

Allmänna uppgifter  

  

Namn:         Anonymiserings kod: ________  

Ålder:   

  

 

Kryssa i det alternativ som stämmer för dig  

  

Har du normal syn (med hjälp av glasögon eller kontaktlinser)?  Ja  Nej   

  

Har du normal hörsel? Ja  Nej   

  

Anser du dig ha problem med balansen? Ja  Nej   

  

Kan du stå utan stöd? Ja  Nej   

  

Datum och ort:   

  

Underskrift:  

  

  

Namnförtydligande:  

  

  

 

  



 

 

 

BILAGA 6 INSTRUKTIONSVIDEON 

Manus för den förhandsinspelade videon:  

Instruktioner innan testet börjar, video del 1: Du kommer snart att utföra ett balanstest. Balans-

testets syfte är att utvärdera kontrollen av din upprätta hållning i olika stående positioner. Balan-

sen mäts i tre olika positioner stående, där målet är att du bibehåller varje position i 10 sekunder. 

Testpositionerna är stående med fötterna ihop, halvtandem och tandem (i videon visas närbilder 

av fötterna i rätt positioner). Testet görs i den här ordningen. Du förflyttar dig till nästa position 

om du har klarat av att bibehålla föregående position i 10 sekunder.  Tidtagaren startar automatiskt 

när du intagit den rätta positionen. Denna ljudsignal “...” anger att det gått 10 sekunder eller att 

du inte längre står i rätt testposition.  

Instruktioner under testet, video del 2: Nu utför du ett balanstest. Du kan sätta dig ner och ta av 

skorna, behåll strumporna på. Du kan sitta medan du får se vad du skall göra. Du börjar med att 

stå så att du placerar fötterna ihop och bredvid varandra, fötterna är riktade åt samma håll (visas 

på videon). Målet är att bibehålla denna position i 10 sekunder utan att fötterna flyttar sig på 

underlaget. Vid behov kan du röra på armarna och övre kroppen samt böja knäna för att bibehålla 

balansen, men försök undvika att fötterna rör sig på underlaget. Nu kan du stiga upp och pröva 

positionen, du kan hålla i stödytan medan du hittar rätt position. Är du redo? Ta bort armarna från 

stödytan. Testet börjar nu … stop.  

Nästa testposition är halvtandem stående. I denna testposition skall du stå med fötterna så att den 

bakre fotens stortås MTP-led rör vid den främre fotens häls insida. Tårna är riktade rakt framåt. 

Du kan pröva vilken fot som känns bäst att placera främst. Vid behov kan du röra på armarna och 

övre kroppen samt böja knäna för att bibehålla balansen, men försök undvika att fötterna rör sig 

på underlaget. Nu kan du stiga upp och pröva positionen, du kan hålla i stödytan medan du hittar 

rätt position. Är du redo? Ta bort armarna från stödytan. Testet börjar nu … stop. 

Den sista testpositionen är tandem stående. I denna testposition skall den främre fotens häl vara 

framför den bakre foten så att hälen och tårna rör vid varandra, som om du stod på en linje. Föt-

terna är riktade åt samma håll. Du kan pröva vilken fot som känns bäst att placera främst. Vid 

behov kan du röra på armarna och övre kroppen samt böja knäna för att bibehålla balansen, men 

försök undvika att fötterna rör sig på underlaget. Nu kan du stiga upp och pröva positionen, du 

kan hålla i stödytan medan du hittar rätt position. Är du redo? Ta bort armarna från stödytan. 

Testet börjar nu … stop. Nu är balanstestet utfört.  

  

  



 

 

 

BILAGA 7 IKINÄ-TESTMANUAL 
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