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1. Inledning

Varje individ som lider av ett rorelsehinder vixer upp med olika forutsittningar, hur dessa
forutséttningar skiljer sig priglar individen for resten av livet. Denna studie dr framtagen ur
syfte att ta reda pa hur upplevelser och livskvalitet skiljer sig mellan ungdomar med
rorelsehinder 1 Sverige och Kenya. UNICEF beskriver att problemet med diskriminering av
funktionshindrade barn och ungdomar vanligtvis beror pd saknad kunskap eller resurser och
ibland bada (UNICEF, 2023). Sverige har en hogre andel av befolkningen som har en
gymnasieexamen (UNESCO, 2023) och en betydligt hdgre bruttonationalinkomst per capita
dn Kenya (Globalis, 2024) vilket i sin tur borde leda till mindre diskriminering. Barn med
funktionshinder har en 41% hdogre chans att kdnna sig diskriminerad, 51% hogre chans att

kénna sig ledsen och 20% mindre chans att ha en ljus framtidstro (UNICEF, 2022).

Jag har varit nere 1 Afrika och fatt se hur barn med funktionshinder behandlas och hort
historier om vad som sker i byar runt om i Kenya. Jag har &ven varit involverad inom idrott
for funktionshindrade ungdomar tidigare och hort deras upplevelser av sin vardag. Det
skapade intresset for att undersoka hur barn med funktionshinder upplever sin omgivning i ett
land med bra forutsittningar sa som Sverige, jamfort med ett land med sdmre forutsattningar
som Kenya. I denna studie har ungdomar med funktionshinder i Kenya och Sverige
intervjuats for att undersoka skillnader i upplevelser och problem som individerna utsétts for.
Idag finns for lite forskning som jamfor ungdomar med funktionshinder som &r uppvuxna

med olika forutséttningar och hur dessa forutséttningar pdverkar ungdomarna.



Sammanfattning

Syfte och fragestiillning

Syftet med denna studie &r att undersoka eventuella skillnader av hur ungdomar med
rorelsehinder upplevs, hur de anser att de blir behandlade och hur de blir paverkade av sitt

rorelsehinder beroende pa om de &r fodda i Sverige eller Kenya.

- Hur blir ungdomar med rorelsehinder paverkade av sitt handikapp?
- Hur upplever ungdomar med rorelsehinder att de blir behandlade?

- Hur ser omgivningen pa ungdomar med rorelsehinder?

Metod

Studien har anvént sig av intervjuer for att dyka pé djupet och undersdka upplevelser av att
leva med ett rorelsehinder. Totalt har 5 ungdomar intervjuats och tre vuxna som jobbar med
ungdomar som har rorelsehinder 1 olika utstrickningar. Intervjuerna har utforts i landet som
ungdomarna och de vuxna befunnit sig i, de har skett enskilt och i Kenya var en tolk
nédrvarande for att underldtta intervjun. Det har skapats en intervjuguide (bilaga 1 och 2)
utifran frgestillningarna som f6ljts genom intervjuerna, foljdfragor har forekommit i de mén

det varit intressant och ldmpligt {for att ge utrymme till utvecklade svar.
Resultat

Studien har visat pa skillnader i upplevelser och stigmatisering i de olika l&nderna.
Ungdomarna i de bada lander har liknande upplevelser men de vuxnas upplevelser skiljer sig
at. I Kenya finns en tydlig stigmatisering och landet har inte kommit lika l&ngt i sitt arbete for
funktionsnedsatta. Sverige ér ett mer vélutrustat land men har problem inom vilférd och det
finns dven en stigmatisering om att rorelsehindrade dr mindre intellektuella &n personer utan

rorelsehinder.
Slutsats

I helhet visar studien pé skillnader mellan 14nderna men dven likheter. Bada lédnder har

svérigheter nér det kommer till funktion av rérelsehjélpmedel i form av véder och



infrastruktur. Bada grupper visar pa stigmatisering i respektive ldnder trots att denna
stigmatisering skiljer sig at. Den storsta skillnaden ses i ungdomarnas syn pé sin omgivning
och sitt eget rorelsehinder. Ungdomarna i Kenya berittade att de inte ansag att deras
rorelsehinder paverkade ungdomarna mycket, de beréttade dven att omgivningen bade pé
barnhemmet och i respektive byar inte sig ungdomarna som annorlunda. Detta skiljer sig frdn
de vuxnas intervjuer om hur personer med rorelsehinder blir behandlade och kan bero pa

deras omgivning och forutséttningar de far fran barnhemmet.
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2. Bakgrund
2.1 Definition

Ett funktionshinder definieras som begrdnsningen en funktionsnedséttning innebér for en
person i relation till omgivningen (Socialsytrelsen, 2019). Fokus ligger inte pé sjdlva
funktionsnedsattningen utan vilka hinder som detta skapar i vardagen for individen. Enligt
WHO ér det ungefér 1/6 personer i virlden som lever med en funktionsnedséttning, lite mer
an en miljard ménniskor. Vissa individer med en funktionsnedséttning har en forvéantad

livsldngd pa 20 &r mindre dn individer utan en funktionsnedsittning (WHO, 2023).
2.2 Bakgrund i Sverige

Sverige har kommit betydligt l1dngre &n Kenya i utvecklingen kring hantering av
rorelsenedséttningar och olika funktionshinder. Idag har Sverige faciliteter som
habiliteringscenter for bade individer med rorelsehinder men ocksa familj, motorik- och
traningscenter, center for sinnesstimulering och olika skolor speciellt anpassade {or

rorelsehinder med utbildad personal.

Mainniskor med funktionsnedséttningar har alltid funnits och kommer alltid att gora det, i
Sverige var det forst pd 1800-talet som det uppkom nagon form av struktur och organisering
for att hjélpa dessa méanniskor. Under 1800-talet skapades foreningar och stodverksamheter
for dova, dovstumma, blinda och sinnesslda! men det var forst ar 1886 som det forsta
barnhemmet fér vanfora barn startades. Ar 1923 bildades Kamratféreningen De Vanforas Vil
som jobbade for ett samhaélle utan rorelsehinder. Ett dr innan denna foérening bildades s&
Oppnade statens institutet for rashygien som fick utvecklingen att svalna. Staten la fram nya
lagar &r 1934 och 1941, dessa lagar gjorde det mojligt att sterilisera bland annat ménniskor
med olika funktionsnedséttningar utan samtycke. Denna lag togs bort &r 1976 di en ny
steriliseringslag framkom, sterilisering fick efter 1976 endast ske pd egen begédran. Mellan ar
1935 och 1975 skedde det 63 000 steriliseringar i Sverige. Efter att den nya lagen
inforskaffades ar 1976 fortsatte steriliseringarna i hog takt. Mellan &ren 1976-1996 skedde
166 000 steriliseringar, efter en analys av ansdkningarna konstaterades det att cirka 43% av
dessa fall fanns det ndgon form av dvertalning och 1 vérsta fall tvdng. Efter ar 1975 har

utvecklingen fortsatt framét, framforallt efter skolplikt och ritt till undervisning som infordes

! Gammalt uttryck for funktionsnedsittning



pa 60-talet och nédr FN:s generalférsamling antog deklarationen om handikappades réttigheter

ar 1975 (Persson Bergwall, 2012).

2.3 Bakgrund Kenya

Koloniseringen av Afrika borjade redan pa 1500-talet men i samband med industrialiseringen
pa 1800-talet 6kade intresset for kolonier i framforallt Afrika. Ar 1920 hamnade Kenya under
Storbritanniens regim. Under Afrikas koloniseringen dndrades mycket, urbefolkningen blev
ofta tvingade att inta ny kultur, dndra pa seder och religion som funnits i landet under ldng
tid. Utdver dandringen av kultur utsattes ofta urbefolkningen for hért arbete, svilt, lagt utbetald
16n och taxering. Kenya fortrycktes under ménga ar vilket ledde till en revolt ar 1952 som
slogs ned av Storbritannien. Trots att revolten slogs ned banade den, tillsammans med
véstvirldens instdllning till koloniseringen efter andra vérldskriget, banan for Kenyas
sjdlvstindighet ar 1963. Kenya har sedan sin sjélvstdndighetsdag jobbat for att stirka
ekonomin, oka tillgangen till utbildning och stdrka infrastrukturen (Globalis, 2016).

Ar 2009 var det cirka 33% av Kenyas befolkning som gétt ut secondary school?, som referens
hade Sverige samma ar 86,4% av befolkningen med motsvarande utbildning. Ar 2020 hade
utbildningsprocenten 6kat till cirka 60% vilket tyder pa en klar forbéttring (The World Bank,
2023).

Under tiden 1 Kenya beréttades det om stigma kring funktionshinder ute i byarna runt om 1
Kenya. Det finns tecken pd denna typ av stigmatisering i Tanzania for ménniskor som fods
med albinism. Albinism dr en drftlig pigmentstdrning som hdmmar pigmenteringen i hud, hér
eller 6gon och i vissa fall alla tre, dessa personer star oftast ut pa grund av deras annorlunda
utseende (Peacemakers For Albinism, 2018). I bland annat Tanzania tros denna sjukdom vara
en forbannelse fran gud och pé vissa platser klassas de inte som ménniskor. Eftersom
personer i dessa ldnder inte har kunskap om sjukdomen fyller de i luckorna sjdlva som ndgon
form av forbannelse. Personer som lider av funktionshinder blir utsatta for sémre mojlighet
till utbildning, exkluderade frdn samhéllet, extrem fattigdom och ibland &ven dodade (Centre

for African Justice, Peace and Human Rights, 2019)

Ar 2003 startades en statlig organisation med namn NCPWD (The National Council for
Persons with Disabilities) som jobbar for att stotta och stirka personer med funktionshinder i

Kenya. Fran 2003 har organisationen bland annat jobbat for att fullf6lja FN:s konvention om

2 Secondary school — Motsvarighet i Sverige ir gymnasieutbildning



rittigheter for personer med funktionsnedsittning, infort riktlinjer for anstéllning av personer
med funktionshinder for foretag och dndrat pé lagstiftningen 1 Kenya for att f6lja deras
grundlagar fran 2010 och FN:s konvention om réttigheter for personer med

funktionsnedséattningar (The National Council for Persons with Disabilities, 2022).
2.4 Tidigare forskning

Lina Magnusson (2019) visade i en studie gjord i Indien att individer med proteser? eller
ortoser* hade sidmre fysisk och psykisk livskvalitet &n personer utan ndgot funktionshinder. I
samma studie kunde de dven se att den fysiska hilsan och psykiska hilsan for personer med
funktionshinder skiljde sig mellan individerna som hade en inkomst jamfort med om
individerna inte hade nadgon inkomst eller inkomsten var oregelbunden. Liknande skillnader
kunde dven ses beroende pé om individerna hade gatt i skolan 6ver eller under 10 ar. Denna
studie visar bade pa skillnaden mellan individer med och utan funktionshinder men dven

skillnader mellan individer med funktionshinder men vissa olika socioekonomiska faktorer.

Nuria Sarroca (2021) visade pé liknande resultat i sin studie fran Spanien. I studien pdvisades
skillnad mellan individer med funktionshinder och individer utan funktionshinder, dessa
skillnader var bland annat inom fysisk funktion, kroppssmérta, generell hédlsa, mental hilsa

och vitalitet.

Aven i Sverige har det visats liknande resultat. Jarl et al. (2019) kom fram till att individer
som lever med cerebral pares har sémre livskvalitet an andra individer utan nagot
funktionshinder. Det visades ingen skillnad mellan kon men studien visade en skillnad pa
grad av symptom frén sjukdomen. Inom motorisk funktion och grad av
kommunikationsfardigheter visade studien att en ldngre grad av funktion korrelerade med

lagre livskvalitet.

Lindgren Westlund och Jong (2022) undersokte quality of life mellan en grupp dér
individerna lever med ett rorelsehinder och en kontrollgrupp som inte har ndgon form av
rorelsehinder. I denna studie visades det en statistiskt signifikant skillnad mellan gruppen
med ett rorelsehinder och gruppen utan rorelsehinder inom generell hilsa, generell

livskvalitet, hur ngjd individerna var med sin hélsa, fysiskt méende och miljé. Denna studie

3 Hjalpmedel som ersétter en férlorad kroppsdel
4 Hjalpmedel for att stabilisera fot och fotled eller begrinsa rérlighet i dessa omraden



visar pd en tydlig skillnad mellan att leva med en funktionsnedsdttning och leva med en

funktionsnedsdttning som péverkar individerna fysiskt.

Grider och Wydick (2016) undersokte jobb och ekonomiska skillnader mellan tva grupper
med diverse rorelsehinder dér den ena gruppen har tillgang till en rullstol medans den andra
gruppen inte har tillgéng till en rullstol. Studien visade pa statistisk signifikanta skillnader
mellan de tva grupperna inom timmar grupperna jobbar per vecka och veckoinkomst. Studien
visade dven en utrdkning pa vad individerna utan rullstol skulle tjédna pa att kopa en rullstol
for 500 dollar. Med den utrdkningen kan antagandet goras att om personer har rad att kopa en
rullstol f6r 500 dollar kommer individens inkomst att betala av rullstolen redan efter ett ar

och fortsétta generera individen mer pengar tack vare den nya mojligheten for rorelse.

For personer som lever med rorelsehinder kan en rullstol betyda vildigt mycket. Det innebér
mdjligheten att kunna rora sig, utfora enkla uppgifter i vardagen och en kénsla av

sjdlvstindighet.

Shore och Juillerat (2012) visade i deras studie att om man forser personer med en rullstol
okar deras vdlméende och rorelseformaga samtidigt som det minskar antal besdk till sjukhus
och sjukdomar. Studien undersokte dven i hur ménga fall en rullstol behdvde repareras och
kostnaden for dessa fall, de kom fram till att rullstolen behdvde repareras i 3,3% av fallen
under en 12 manaders period och i dessa fall kostade reparationerna minder dn en dagslon.
Rullstolen tilldelades via Free Wheelchair Mission som skapar grundldggande rullstolar och i
denna studie betygsatte deltagarna i studien sin tillfredstéllelse med stolen 8,75 pa en skala
mellan 1 och 10. Detta visar ytterligare pa att det 4r mdjligheten till rorelse som okar

livskvaliteten for individerna i studien.

Att leva med ett rorelsehinder har bevisats paverka individer, Power et al. (2019) ville med
sin studie undersoka hur virdnadshavare till ungdomar med rérelsehinder blir paverkade. I
studien visades en statistiskt signifikant 6kad risk mellan vardnadshavare med barn som har
cerebral pares och virdnadshavare med barn som inte har ndgot funktionshinder for stress
och depression. Véardnadshavarens alder, ungdomens mentala hélsa och for liten boyta for

familjen var faktorer som okade risken for depression, angest och/eller stress.
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3. Syfte och fragestillning

Syftet med denna studie &r att undersoka eventuella skillnader av hur ungdomar med
rorelsehinder upplevs, hur de anser att de blir behandlade och hur de paverkas av sitt

rorelsehinder beroende pa om de &r fodda i Sverige eller Kenya.

- Hur blir ungdomar med rorelsehinder paverkade av sitt handikapp?
- Hur upplever ungdomar med rorelsehinder att de blir behandlade?

- Hur ser omgivningen pa ungdomar med rorelsehinder?
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4. Metod

Studien har genomforts med hjilp av tre ungdomar som lever med rorelsehinder och tvé
vuxna som jobbar med ungdomar med rdrelsehinder i Kenya. Studien har dven fétt hjilp av
tva ungdomar som lever med rorelsehinder och en vuxen som jobbar med ungdomar som
lever med rorelsehinder i Sverige. I studien har det gjorts djupgéende intervjuer med alla
deltagare utifrén en intervjuguide (bilaga 1 och 2). Alla intervjuer har gjorts pa plats i det
land som deltagarna befunnit sig i. Alla intervjuer har gjorts enskilt med en intervjuledare, en
person som héllit koll pé tid och intervjuguiden, i de man som deltagarna velat har en tolk
eller en person som deltagaren har fortroende for deltagit och en deltagare. Detta eftersom
deltagaren ska kénna sig sa bekvim som mojligt med att berdtta om sina erfarenheter och
upplevelser av att leva med rorelsehinder. Intervjuerna har sedan transkriberats och

analyserats for att anvindas i resultatet.

Studien har anvént sig utav intervjuer for att kunna dyka pa djupet inom vilka svarigheter
deltagarna upplever i sin vardag, hur deltagarna upplever att de blir bemétta och vilket typ av
stod det finns kring individen. Intervjuerna med vuxna som jobbar runt ungdomar som lever
med rorelsehinder har gjorts for att undersoka hur de upplever att barnen blir bemdétta
tillskillnad fran barn utan rorelsehinder, hur de anser att stodet kring dessa ungdomar har

utvecklats, hur barnen mar och hur de paverkas av sina rorelsehinder.

Intervjusvaren kommer inte att generaliseras i resultatredovisningen, istéllet kommer dessa
svar tolkas for att skapa en storre forstaelse av svaren. I dagsliget finns det lite forskning som
jamfor upplevelser och kinslor hos individer som lever med olika rorelsehinder mellan lénder
med olika ekonomier och olika forutsittningar for individerna. Denna studie vill bidra till
kunskap om hur ménniskor med rorelsehinder lever, blir behandlade och hur de upplevs av

sin omgivning.
4.1 Urval

Deltagarna i studien har valts ut pé olika sétt. I Kenya har studien varit i kontakt med A.I.C
Child Care Centre for barn och ungdomar med rorelsehinder. Detta barnhem ligger 1 Kajiado,
en liten stad 75km fran Nairobi. P4 barnhemmet har studien varit i kontakt med 6verlékaren
och forklarat studien samt vad for personer som skulle vara av intresse att intervjua.
Overlikaren har sedan valt ut tre barn, en likare och en fysioterapeut som stillt upp pa

intervjuer.

12



I Sverige har kontakt tagits med olika kliniker som satt upp ett informationsbrev om studien
(bilaga 3). Studien har dven varit i kontakt med olika parasportsforeningar och varit nere pa
trdningar for att hitta lampliga deltagare till studien. Dessa deltagare har frivilligt anmélt sig

till studien och dérifran har kontakten fortsatt och intervjuer bokats.

Deltagarna lever alla med ndgon form av rérelsehinder och ér tillrdckligt mogna for att kunna
svara pa fragorna ifran intervjuguiden. Aldersspannet ir mellan 14-21 pa ungdomarna dér
forhoppningen var att deltagarna skulle kunna forsté sin situation pa ett béttre och mer moget
sétt. Anledningen att dven intervjua vuxna som jobbar runt barn med rorelsehinder var for att
f ett storre perspektiv, med dessa intervjuer far studien ta del av bade det personliga
perspektivet och perspektiv fran personer som traffar manga ungdomar med rérelsehinder

dagligen.
4.2 Tillvigagdngssiitt

Det forsta steget i processen var att ta kontakt med barnhemmet i Kenya. En nérstdende har
utfort arbete 1 Kenya och har varit i kontakt med barnhemmet tidigare, genom detta skapades
kontakten. Studien var i kontakt med Kajidaos ldnsstyrelse for att erhélla ett godkénnande for
studien 1 deras 14n (bilaga 4). Samtidigt som denna process var igng sattes det upp
informationsbrev pé kliniker i Stockholm. Under resan till Kenya besdktes ett barnhem for att
se hur de arbetar for att hjélpa barnen bade i Kajiado men dven i resten av Kenya.
Overlikaren p4 barnhemmet fick information om studien och vad for kriterier som deltagarna

behovde uppfylla, efter det valde han ut tre ungdomar som frivilligt valde att intervjuas.

I Sverige kontaktades parasportsforeningar om mdjligheten att komma ned pa en traning och
presentera studien. Tva deltagare anmalde sig frivilligt och ville berdtta om sina situationer
och upplevelser. Kontakt togs med en forskare pd GIH som gick med pé att berétta sitt
perspektiv och sina upplevelser av dessa ungdomar. Forskaren hade inga kopplingar till

ungdomarna som intervjuats i Sverige.

Alla intervjupersoner deltog frivilligt och gav sitt godkdnnande pé att svaren anvéndes 1
studien. Intervjuerna skedde i ett privat rum och foljde den bifogade intervjuguiden, under
intervjuerna uppstod foljdfrdgor for att dyka djupare och forstd deltagarnas svar.
Foljdfrdgorna finns inte med i intervjuguiden utan stilldes under intervjun efter deltagarnas
svar till en av fragorna i intervjuguiden. Eftersom fragorna i intervjuguiden &r personliga och

kan vara jobbiga att prata om fick alla ungdomar mojligheten att ha en vardnadshavare eller
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annan person som stdd nirvarande. Ungdomarna i Kenya hade en ldkare med sig som éven
hjélpte till med dverséttning i de fall som ungdomarna inte forstod eller kunde forklara sig pa
engelska, ungdomarna i Sverige valde att inte ha med nagon vardnadshavare. Alla intervjuer
har spelats in med ett inspelningsprogram pé en mobiltelefon. Intervjuerna har sedan
transkriberats och analyserats, relevanta delar for studiens syfte och frdgestillning har

anvénts i resultatdelen.
4.3 Analys av intervjuer

Studien har anvént sig utav intervjuer for att samla in information. Dessa intervjuer har valts
att analyseras med en innehéllsanalys som enligt Bryman (2011) &r den vanligaste formen av
analys. Denna typ av analys gar ut pa att dela upp informationen i teman som ar mest
relevanta utifrin fragestéllningen for att sedan analysera informationen som
intervjupersonerna delat med sig av. Genom att tolka information pa detta sétt kan
intervjuaren koppla samman historier och beréttelser med erfarenheter, upplevelser och
information frén tidigare erfarenheter och forskning. Detta sitt att tolka informationen
fungerar bra i denna studie eftersom kroppssprék och upplevelser utanfor intervjuerna sétter

informationen 1 ett storre perspektiv vilket ger en béttre helhetsbild av situationen.
4.4 Informationssokning

Databaserna som anvénts for informationssdkning dr Pubmed, Google Scholar och PsycInfo,
anledningen till att studien anvint olika databaser ar for att kunna vidga sokningen och fa
tillgang till fler kéllor. Pubmed &r en databas som samlar in och publicerar forskning om
bland annat folkhilsa vilket var av intresse for studien. Studien har anvént sig av PsycInfo for
att ta fram kéllor som primért handlar om psykologi och olika psykologiska méitningar.
Google Scholar dr en databas som skapar en enkel sokvég till artiklar, bocker och

avhandlingar via bland annat universitet och hemsidor dir akademiker publicerat arbeten.

Soktermer som anvénts i1 dessa databaser dr: Developing country, Thrid world country, Low-
income country, Middle-income country, High-income country, Quality of life, Health, Well-
being, Self-esteem, Disability, Impairment, Young adults, Adults, Children, Victimisation,
Bullying, Rehabilitation, Sweden, Africa och Europe. Exempel pa en av sdkningarna i

databaserna ar: (Low-income countr*) AND Disabilit* AND (Quality of Life).
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4.5 Tillforlitlighet

Undersokningen grundas pa intervjuer med personer som antingen lever med eller arbetar
runt personer med rorelsehinder, intervjuerna har stirkts med foljdfragor for att dyka djupare
i de svar fran intervjupersonerna som &r relevanta for studien. Som intervjuledare var det
viktigt att sdtta sig in i &mnet om hur det &r att leva med rorelsehinder och dven forbereda
infor intervjuerna med en tydligt strukturerad intervjuguide. Det var dven viktigt att skapa en
lugn och vilkomnande milj6 for att intervjupersonerna ska kdnna sig sa bekvima som mojligt
att dela med sig av sina upplevelser i intervjuerna. Detta tillvigagangssitt bidrog till att skapa
en hog validitet pa studien. Eftersom denna studie grundas pd ett fital personers personliga
upplevelser ér reliabiliteten ldgre. Det gér inte att med hjélp av denna studie svara pé fragan
om det skiljer sig mellan Sverige och Kenya utan studien bidrar till att skapa fragestéllningar

och hypoteser till forhoppningsvis kommande forskning inom dmnet.
4.6 Etiska overviiganden

Alla individer som deltog i studien har fitt en genomgéng pa vad studien handlar om, hur den
ar uppbyggd och deras roll i studien. Samtliga deltagare samtyckte till att deras intervju
spelades in, transkriberades och anvéndes i studien. Ingen information som leder till
personerna har anvints och individernas namn har éndrats i studien. Infor varje intervju
informerades individerna att deltagandet var helt frivilligt. Om de inte vill svara pé en fraga
var de inte tvungna och om de ville avsluta intervjun vid nigot tillfdlle behdvde de inte delge
en anledning for att avsluta. Eftersom fragorna var personliga fick alla ungdomar mojligheten
att ha en extra nirvarande person som stdd. Alla intervjuer raderades efter transkribering och

inga namn eller intervjuer har sparats.
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5. Resultat

Resultatdelen utgar ifrdn ordningen av intervjuguiden dér deltagarnas berittelser analyserats
for att se skillnader och likheter mellan de olika landerna. Studien visar de olika svar som
beddms vara mest relevanta utifran frigestillningarna och olikheter i beréttelserna fran bade

ungdomarna och de vuxna.

Intervjupersonerna har delgetts fiktiva namn for att underlétta for 1dsaren om vem som
beréttar citaten. Eftersom det inte dr relevant for studien har individernas riktiga namn
undanhéllits, ddremot beskrivs deras riktiga funktionshinder, alder och nationalitet. For de

vuxna inkluderas dven vad de jobbar med.

5.1 Deltagarna

- Zaire, 15 ér, foddes med osteogenesis imperfecta, frin Kenya

- Zawadi, 14 ar, foddes med en arm och ett ben, fran Kenya

- Makena, 15 &r, fick en allvarlig brannskada nér hon var ung, fran Kenya
- Kamari, 31 ar, jobbar som ldkare pad AIC Kajiado, fran Kenya

- Wawuda, 29 ar, jobbar som fysioterapeut pd AIC Kajiado, fran Kenya

- Marcus, 21 ér, forlorade funktion i 80% av sin kropp under en dykolycka vid 14 érs
alder, fran Sverige

- Eric, 16 ér, foddes med nervskada i baksida l4r, insida ljumske och vénster axel som
hdmmar funktion, fran Sverige

- Maria, 57 ér, forskar pé parasport och jobbar pa riksidrottsforbundet som

parasportkoordinator inom elitidrott, fran Sverige

5.2 AIC Kajiado

Barnen i Kenya bodde pa ett barnhem som behandlar rorelsehinder och stirker dessa barn for
att 0ka rorelse och samtidigt forse barnen med skolgéng dnda fram till att de borjar jobba.
Likarna som intervjuades i Kenya jobbade pa detta barnhem och behandlade bland annat

dessa barn som intervjuades.
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Welcome to AIC Kajiado as I told you, we are just one of the default units in Kenya.
The childcare center and dispensary, we call it that way because the major thing that
we are doing is more of a child rehabilitation center and a center for people living with

disability. But again, we are having a dispensary attached to it.

Kamari borjade intervjun med att berdtta om vad AIC Kajiado dr och hur de hjélper barnen.
Han beréttade vidare att barnhemmet har cirka 70 barn och ungdomar som bor pa
barnhemmet och ytterligare cirka 35 som de har hjilpt och nu dr vuxna, dessa 35 gér just nu

pa universitet i Kenya eller jobbar.

5.3 Hur paverkas ungdomar av sina rorelsehinder?

Ungdomarna har fatt fragor om hur de paverkas av sina rorelsehinder och dven de vuxna har
fatt svara péd hur de uppfattar att barnen paverkas. Kamari berittar i sin intervju om vad for

problem som de stoter pa i vardagen.

For physical the biggest challenge is access to devices that they really need for
mobility. And another challenge is most of them they even need corrective surgeries.
So it is still costly... And for your information, some of these disabilities can be
corrected easy. You know some of them, you can do a surgery and they become just

very normal.

Utifrén sina erfarenheter berdttar Maria att det kan vara pafrestande att leva med ett
rorelsehinder 1 tondren eftersom det &r en period diar man jamfor sig mycket med andra. Om
en person da skiljer sig frin resterande genom att exempelvis sitta i rullstol kan det kinnas

som att man dr annorlunda frdn andra barn och ungdomar i sin nérhet.

Jag tror ju att det beror véldigt mycket pé kanske vilken &lder den har fatt sin skada om

man &r kanske i tonaren, s kanske nér man jaimfor s& mycket med andra och sa klart
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att om man hamnar i rullstol da i den hér kénsliga utvecklingsperioden sé kanske det &r

vildigt tufft.

Marcus beréttar att han har haft en stor omstéllning frin att han hamnat i rullstol. Idag anser
han inte att det paverkar honom s& mycket eftersom han har lirt sig att jobba runt problemen.
Marcus beréttar ocksd att han haft forebilder inom parasporten som hjilpt honom att inse att
det dr mdjligt att leva ett bra liv med ett rorelsehinder, nagot som han inte visste om det

skulle ga direkt efter skadan.

Det paverkar mig med att jag kan inte gora vissa saker som jag skulle verkligen vilja
gora. Forutom fran det sé ar det inte ndgonting som paverkar mig s& negativt. Exempel,
jag kanske skulle behdva ta ned nagon tallrik fran en véldigt hog hylla och sént kanske
nagonting at det hallet. Du fattar alltsd nagonting som egentligen var sé enkelt att gora

innan och sen det blir sa komplicerat.

Eric berittar om sina svarigheter av att sitta i rullstol under sin uppvixt. Han beréttar att han
blev utsatt for mobbning for att andra barn som ville hivda sig under sin uppvéxt och valde
att klanka ned pé den “svagaste”, enligt honom ansdg andra att det var personen i rullstol som
var svagast. Han berédttar ocksé att detta troligtvis beror pa att andra barn inte forstod sig pa

hans situation eftersom de aldrig triffat en person innan som suttit i rullstol.

Jag har ju haft det lite jobbigt nér jag var yngre diar med mobbning och sént dér. Men
det dr vél det att det blev ett missforstdende och alla &r inte dir heller nér det kommer
till att vara mogen och bete sig, speciellt ndr man dr ndgon mindre &lder sa jag forstar

varfor sen att jag tycker att det d&r OK, absolut inte.

Zaire berittar att han inte paverkas negativt pa nagot sétt av sitt rorelsehinder men att det ar
skillnad att vara pa barnhemmet och hemma i sin by. Han beréttar att pa centret s har han
inga problem med att rora sig runt och ta sig till olika stillen men att barn med rorelsehinder i

sin by inte har samma mojlighet.
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Yeabh, it is very different because you can get those at home. They don't have any

chairs, crutches, calipers and here at the center we have calipers here.

Barnen pa AIC Kajiado gér i en integrerad skola vilket betyder att det bade ar barn med och
utan rorelsehinder. Zawadi delar med sig att hon mar bra i helhet men kan tycka att det kénns

jobbigt ibland for att hon inte kan gora alla saker som de andra barnen kan.

I just feel bad because I see other children are playing and me I'm not playing... Yes, I

just, I just feel really sad when other children are going to play and i can not.

5.4 Stigmatisering kring funktionshinder

I Kenya finns det en tydlig stigmatisering som enligt intervjupersonerna beror pa okunskap
kring amnet. AIC Kajiado utbildar byar och omraden runt om i Kenya och har mérkt en
tydlig forbéttring. I Sverige finns inte okunskap pé samma sétt som i Kenya men det ir fa
som exponerats for individer med rorelsehinder, okunskapen i Sverige handlar om hur man

bemoter individer med funktionshinder.

Eric berittar om sina svarigheter med mobbning och tror att det han utsattes for berodde till
mycket pa normer och forutfattade meningar. Han tror att ménga i hans alder som sag honom
nér han vixte upp mest sdg en person i rullstol och inte personen i rullstolen. Han beréttar
dven att till och med idag uppfattar folk honom ibland som mindre intelligent och att han inte

klarar av vissa saker som han anser vara litta.

Niér jag var yngre var det nog vérre for jag forstod inte direkt varfor folk var pa mig
och sé dér. Alltsa, jag fattade ju varfor for att man gjorde det ju ganska tydligt varfor.
Men man tankte inte pé anledningarna bakom, det var lite sé hér. Jag vet att de &r pa
mig for att vara i stol, men vad har jag gjort for fel? Och sé insag jag att man egentligen
inte gjorde ndgot fel. Det var bara folk, inte fattade, lite sddér. man véxte vél in i tanken

att man forstod andra, men dven fast det dom gjorde inte var helt ritt man.
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Kamari beréttar om stigmatiseringen i Kenya som funnits sedan ldnge. Kenya ir ett religiost
land och har forlitat sig pa religion eftersom kunskap och skolgéng inte funnits tillgénglig
tidigare. Eftersom folket inte forstatt sig pa funktionshinder och hur det uppkommer har det

skapats myter om att det dr ndgon form av haxkraft eller ett straff av gud.

Still, a good number of people doesn't believe that disability can just happen without,
you know, causes. So some of them will think it is witchcraft. Some of them will say,
you know, this person cannot be an important person or you know, they can die
anytime. So it is still a big challenge of course.... We will still lose a lot of people with

disability.

Wawuda bekriftar detta i sin intervju och berittar att madnga gdmmer sina barn med
funktionshinder for att de skims. Hon berittar att ndr de &ker ut till byarna maste de locka till

sig information fran barn med godis.

Most of them believe it's like something a cast, a bad omen, to get such a child. So
even when we go to those areas, you are being told “that house there is a child.” But
you can’t see if you go there, you can’t see and if you have some sweets you give those
who are outside and then one says “But we have our brother who is inside and cannot
walk. Can you give me one and I give to him”, so you will notice they are being

hidden.

Kamari och Wawuda har vid flertalet tillfdllen utsatts for hemska upplevelser om hur
personer med olika rorelsehinder blir utnyttjade och behandlade. Mycket av detta beror pa
stigmatiseringen ddr andra i Kenya inte uppfattar dessa individer som lika mycket vérda.

Nedan ér tva historier studien fick ta del av under intervjuerna.

There's a lot of stigma and they're using these people in many other bad ways because

when you go to the cities, you find people with disability are brought to the roadside.

And they are used to collect money from people who think they are helping them. But
20



back at home this money is not helping that person. Someone else is using the person
with the disability to get money and they are not even going to use their money to give
these people dignified life. You know, you'll find the same person doing collection of
money roadside in the same spots for over 5 years, but they have only one cloth. So

you find out what is the meaning of this money? - Kamari

The mother was telling me I want god to take this child. I don't want this child. Why
did he give me such a child? And she was telling me, I guess my husband has had some
problem. That is why I gave birth to such a case. And I asked why is this one fed and
healthy and the other one is so malnourished. And she was telling me, I am trying so
that I can see god, if he can take him first. So she was like, starving the baby.....they
will make this stuff so that he can go very fast to get rid of him, very fast. Because they
feel like it is a burden. They were even ready to give me the baby for free. They were
telling me. Just take this baby to be yours, if everything gets well don’t return him to

me. - Wawuda

5.5 Blir ungdomar med rorelsehinder behandlade annorlunda?

Eric upplever i sin vardag att han ibland blir behandlad annorlunda. Han tror att det mest
beror pa okunskap och fordomar pa grund av hans utseende. Bemotandet som Eric upplever
beror inte bara pa okunskap utan dven olika personligheter. Han beréttar att vissa manniskor
inte har den humanistiska sidan och struntar i hur andra upplever deras handlingar men menar

pa att alla stoter pa sddana ménniskor.

I vardagen sa mérker man ju. Ibland blir man ju lite konstigt bemott eller har svart att
klara sig i vissa situationer for att vissa ménniskor kanske inte har lért sig hur man
bemoter en person med en skada. Lite pd grund av fordomar att man kanske tror att den

personen dr mindre intelligent eller inte klarar Sig sé& dér.

Som tidigare visat kan det vara jobbigt att inte kunna utfora saker som tillsynes ar enkla for
ménniskor utan funktionshinder, sérskilt i Marcus fall ddr han gétt fran att kunna utfoéra dessa

saker till att behova be om hjélp. Han upplever att okédnda ménniskor runt om honom &r mer
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bendgna att hjélpa till efter hans skada. Han berittar att det var en trygghet i bérjan nar han

exempelvis ramlade ur sin stol eller behdvde hjélp att gora saker.

Men personerna &r lite mer sa hér villiga. Jag har sett verkligen att sé fran ingenstans,

de vill hjélpa till och sa.

Zaire, Zawadi och Makena ansag inte att de blev behandlade annorlunda &n andra barn,
varken i skolan eller i sina byar de kommer ifran. De berittade att trots deras olika
kroppsformer och deformationer behandlar andra barn och vuxna inte dem pé néagot

annorlunda sétt.

We are all the same - Zaire

Mycket av arbetet for befolkningen utanfor storstdder i Kenya ér fysiskt. Kamari beskriver 1
sin intervju att byar kan se personer med rorelsehinder som en borda eftersom de inte kan
utfora mycket av det arbete som krévs. Han beréittar dven att barn med rorelsehinder ibland
blir lamnad sjédlva utan mojlighet att rora sig i upp till 12 timmar at gdngen nér resterande av
byn arbetar. Eftersom vissa av barnen inte kan rora sig kommer de inte ha tillgang till mat

eller att utfora sina behov pd nigot annat stélle &n dir man sitter.

the economic life is around animal keeping and it is past through obviously, moving
animals from one point to the other, sometimes can be over 200 kilometers. So
children, or any person is expected to be able to take care of animals. So it becomes
very difficult for even those children with disability to move to do that work, which is

the commonest economical life

Maria beréttade nér hon fick frigan om ungdomar med rorelsehinder blir behandlade annorlunda att
hon tror att det alltid kommer att vara sa. Detta behover inte vara ndgot negativt utan kan betyda att de

fér mer stod dn andra ungdomar utan rorelsehinder. Hon anser att bemétandet som blir fel idag oftast
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beror pa att individer aldrig exponerats for personer med rorelsehinder och dérfor inte vet hur man ska

bemota dessa méanniskor.

Ja, det tror jag och jag tror egentligen kanske att det beror nog pé okunskap att man
kanske inte vill (gora fel). Man kanske inte tdnker pa det, men att man inte heller vet
och man kanske inte har ndgon vana sa att jag tror att det kanske inte dr att man vill
gora det, men pa grund av att man inte vet och inte kdnner personen eller inte har den

kunskapen sé kanske det inte blir sa naturligt.

5.6 Mojlighet till rorelse

Kenya och Sverige har stora skillnader 1 stddsystem, infrastruktur och vader som i stor
utstrackning péverkar rorelse for personer med rorelsehinder. I Kenya dr végar och liknande
ibland for steniga for att man ska kunna ta sig fram med en rullstol eller andra
géngassisterande anordningar. Detta gor att det dr otroligt svart att forflytta sig utan hjélp

dven om individen har exempelvis en rullstol.

this wheelchair can help in our facility because we have the mobility training areas. So
most of them when they go home you find they can not use it because the environment
is not accessible using that type of wheelchair... when they go home they are not able

to access some of the places because maybe the place is rocky. - Wawuda

Maria beskriver samma problem som uppstér i Sverige pa grund av vidret. Hon beréttar dven att det
visats 1 studier att det &r firre som uppfyller WHOs rekommendationer om fysisk aktivitet bland folk
med nagon form av funktionsnedséttning &n bland personer utan funktionsnedséttningar, dessa
rekommendationer &r dven betydligt ldgre. Maria delar &ven med sig om sina erfarenheter inom
parasport dér dessa foreningar oftast har sdmre tillgéng till bra hallar och bra tider, de far tiderna och
lokalerna som blir 6ver efter andra lag blivit tilldelade sina tider. Hon beréttar vidare att framforallt pa

fritiden skiljer sig fysiska aktiviteten som mest mellan personer med och utan funktionsnedséttningar.

1 Sverige nu nér det varit en sén héir period nér det &r jéttemycket snd och halka och

jékligt daligt plogat. Det ér ju manga som séger att det blir som ett fingelse for jag
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kommer inte ut, jag kan inte rulla. Jag tar mig inte ens en géng ut i bilen som é&r

parkerad ute pa trottoaren, for jag kommer inte dit for att det &r en jékla snovall.

5.7 Vad tror du behover forandras i framtiden?

Kamari beréttar att han ser ljust pa framtiden. Hans forhoppning &r att inom kommande &r ska
de flesta med rorelsehinder fa tillgang till ndgon form av rérelsestdd, byggnader ska vara
tillgéngliga for personer med rullstol och att staten fortsétter att inkludera rorelsehindrade 1

deras framtidsplaner.

A lot is changing, I would say because [ am 31 years now and what [ saw growing up
as a person with disability myself is so much different from what I'm seeing now.
Because those days actually in my community, to be specific I never saw a wheelchair.
Is until I think close to 10 years ago is when I started to see wheelchairs in my
community. Which is a very good device for mobility or movement. I also see a lot is
changing because some other organization and the government themselves are
accepting to the issue of making buildings and those places for public utility, accessible

for persons with disability.

Wawuda delade med sig att ménga av de rorelsehinder som folk lever med idag hade enkelt
kunnat justeras med hjilp av operationer tidigt i uppvéxten. Vissa mammor har inte
mdjligheten att ta sig in till sjukhusen eftersom det inte finns ndgra bra vigar och bussarna
ibland gér en gang var tredje dag. Detta gor att minga barn fods hemma med sma
deformationer som hade kunnat réttas till pd ett sjukhus, nir mammorna tar barnen till
sjukhuset kan det ha gatt for lang tid och deformationen har etablerat sig vilket gor att
korrektionen tar langre tid om den ens gar att korrigera. Hon berittade vidare att staten har
infort Inter Mama>, ett kostnadsfritt program som foljer upp med barnen fram till fem ars
alder for att sikerstilla att barnens utveckling gar som planerat och ser till att de inte far

ndgon sjukdom eller skada som kan skapa ett rorelsehinder.

5 Ett program som &r statligt finansierat och féljer upp med barn och férélder tills barnet &r 5 &r gammalt.
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The small children who are being given birth, they go through a whole process of
immunization. And also the government is trying its best because the children under
five years. When a mother goes and gives birth to the child at the hospital, they have
come up with something called Inter Mama. The government can pay for follow up to
five years. The child is being followed up to five years to make sure that he is doing

well.

Marias erfarenhet dr att personer med rorelsehinder delas in 1 fack ndr det kommer till fysisk
aktivitet framforallt. Hon hoppas pd att inkluderingen blir béttre bade inom idrott men ocksa i
samhillet, maria ser att det skulle kunna hjélpa personer med rorelsehinder att inte uppleva
sig som annorlunda men ocksé att personer utan nagot rorelsehinder lir sig mer om dessa
ménniskor. Hon hoppas dven att andra borjar se personer med rorelsehinder mer som
méinniskor och inte bara ett rérelsehinder. Maria vill 4ven se att stodet for personer med
rorelsehinder okar. Idag far minga hjélp med vardagliga saker men inte ndgot stod for fysisk
aktivitet, detta dr ndgot som hon tror kommer 6ka bade rorelse och glddje hos dessa
ménniskor. Hon ser ljust pd framtiden och tror att den generation som nu kliver in péa
arbetsmarknaden dr mer 6ppen for inkludering 4n tidigare generationer, med det hoppas hon
att inkluderingen for alla ménniskor 6kar oavsett religion, utseende, laggning eller

kroppsform.

Jag tror att vi behdver ju ténka till nér det géller, dels fysisk aktivitetsniva, gora det
mdjligt och 6ka forutsittningarna. Skapa mojligheter pa béde idrottslektionerna i
skolan och pé fritiden att man faktiskt 6ppnar upp och har, ja, man ténker inkludering,
det tror jag &r superviktigt... Jag tdnker att det dr val dit man ska komma att man ser

personen inte funktionen.
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6. Diskussion

Studien har haft som avsikt att undersdka om det finns skillnader inom upplevelser, stod och
stigmatisering kring ungdomar med rérelsehinder beroende pa om de ar fodda i Sverige eller
Kenya. Detta har gjorts genom att undersoka tidigare forskning pad omrdden med liknande
ekonomiska forutsittningar och intervjuer med dels ungdomar som lever med rorelsehinder
och dels vuxna som jobbar med ungdomar som lever med rorelsehinder. Delar av

intervjuerna som dr mest intressanta for studien har redovisats i studiens resultat.

I intervjuer med Kamari och Wawuda beréttade de om synen och utsattheten for barn med
funktionshinder i Kenya. De béda ansdg att det har blivit béttre men att landet som helhet har
en stor vig kvar att gd. Under intervjuerna speglades inte denna bild hos ungdomarna som
levde pa barnhemmet. Alla ungdomar i Kenya som intervjuades beréttade att de mér bra och
inte upplever att de blir behandlade annorlunda. Detta skulle kunna bero pé att barnhemmet
gor ett bra jobb med att informera personer runt omkring barnen och forse barnen med rétt

stod for att bli sé sjdlvstdndiga som mojligt.

Kohler et al. (2017) utforde en liknande studie 1 Malawi dér de intervjuade 20 personer som
fatt en skada 1 den ldgre extremiteten. Personerna som intervjuades i den studien indikerade
att det var svarare att ta sig till jobb och sjukhus, de var mer isolerade direkt efter skadan och
att de kinde sig som en borda for familj och vénner. Detta liknande det Kamari och Wawuda

delade med sig av livet for rorelsehindrade i Kenya.

Kamari berittade att Kenyas regering infort lagar om hur ménga personer med
funktionshinder ett foretag ska anstilla. Detta skapar mojligheter for personer med
funktionsnedséattningar och jamnar ut ekonomiska skillnader mellan folk med och utan
funktionshinder. Juillard et al. (2010) kunde i deras studie visa att av individerna som deltog i
studien hade 88,6% minskad inkomst efter skadan och 67,6% kunde inte utfora samma
aktiviteter som innan skadan. Kenyas inkluderande av funktionsnedsatta inom arbetskvoter

kan minska dessa siffror och underlétta for mianniskor med en funktionsnedséttning.

I Kenya kunde det ses en tydlig stigmatisering kring ungdomar med funktionshinder. Denna
stigmatisering skapar osékerhet bland folk vilket gor att personer med olika funktionshinder
blir utsttta. Denche-Zamorano et al. (2023) visade i en studie gjord pa lag- och
medelinkomstldnder 1 Afrika och Sydamerika att personer som lever med rorelseproblem

upplever sig sjdlva som olyckliga, ensamma och nedstdmda jimfort med en kontrollgrupp.
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Garbe et al. (2021) Undersokte om ett dagsseminarium 6kade kunskapen inom en viss
sjukdom, de kom fram till att ett dagsseminarium 6kade kunskapen och bidrog till att positiva
fordndringar gjordes i1 vardagen for de som paverkades av sjukdomen. Kamari och Wawuda
har sett liknande resultat under sina utbildningsdagar pa barnhemmet, de anser att det hjilper
med att minska stigmatiseringen och dka kunskapen for de som nérvarande. Maria utryckte
liknande forslag i Sverige och beréttade att hon gérna ser en storre inkludering av personer
med rorelsehinder i diverse grupper, som i sin tur leder till mer kunskap for personer som inte

blivit exponerade for en person med rorelsehinder.

Eric uttryckte att han varit utsatt for mobbning tidigare och detta &r otroligt vanligt bland folk
med rorelsehinder. Han beréttade att det hdnder att folk inte ser honom och pratar med en
resurs eller en fordlder, Eric upplever att han uppfattas som mindre intelligent pd grund av sitt
rorelsehinder. Maria berittade att personer som far en skada eller har en skada som skapar ett
rorelsehinder 1 tondren kan paverkas mycket, de ser sig sjdlva som annorlunda och blir inte
inkluderade i samma utstrickning. Detta kan leda till mobbning frn andra barn och
ungdomar men dven vuxna. Le et al. (2016) undersokte mobbning bland gymnasieelever i
Vietnam. Studien visade att endast 3,7% av tjejer och 7,3% av killar aldrig blivit utsatta for
mobbning. Denna studie dr inte gjord pd ungdomar med rorelsehinder men ett antagande kan

goras att siffrorna dr minst lika skrimmande.

Béde under intervjuerna i Kenya och i Sverige togs det upp att mgjligheten till rorelse ér
forminskad for personer med ett rérelsehinder men som har ett rorelsehjdlpmedel. I Sverige
ndmnde Maria att vddret under vinterperioden skapar som ett fangelse for vissa individer som
inte kommer utanfor dorren pa grund av halka och sné. I Kenya nimnde Wawuda att
infrastrukturen ar nistintill obefintlig i vissa delar av landet, vdgarna &r steniga och oavsett
om man har en rullstol dr framkomligheten ett stort problem. Detta &r ndgot som maste
atgdrdas i bada lander eftersom utan mojlighet till rorelse blir individer med rorelsehinder
helt beroende av folk omkring. Det tar bort den redan forminskade kénslan av sjilvstandighet

och skapar stora besvér for dessa manniskor.

Béda grupperna ser ljust pd framtiden. Maria, Kamari och Wawuda har sett stora skillnader
fran nér de véxte upp till idag och tror att denna utveckling kommer att fortsétta. I Kenya har
staten infort Inter Mama fOr gora tidiga korrigeringar for att minska risken for rorelsehinder,

de har dven infort en kvot for hur manga personer med funktionsnedséttningar som ska jobba
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inom olika sektorer. Det har skett stora framsteg inom tillgdngligheten av
forflyttningshjilpmedel, Kamari sag knappt en rullstol under sin uppvixt men idag finns de i
varje by. Regeringen har borjat ta detta problem pa allvar och det paverkar resterande av
sambhillet positivt. Sverige har kommit ldngre i sin utveckling men har fortfarande luckor att
fylla. Maria berdttade att vilfarden har minskats och i tidningar skrivs det om att
vélfardsarbetare tjanar pengar pd att lura vilfardssystemet. Detta drar ner pa stod dir det
verkligen behovs och personer med funktionsnedséttningar blir lidande. Eric beréttade om sin
upplevelse att eftersom han kan klé pd sig sina egna klidder och laga mat sjdlv far han minskat
stod. Sverige maste fortsitta sin utveckling och erbjuda stdd som inte endast uppfyller

funktioner for att Gverleva utan underlittar for dessa ménniskor i sin vardag.
6.1 Metoddiskussion

Eftersom den tidigare forskningen ar knapp och studiens mal var att undersoka individers
personliga upplevelser blev det sjdlvklara valet intervjuer for studien. For att intervjuerna
skulle vara framgangsrika kravdes det 14sning av andra liknande studier for att skapa en
grund om en intervjuguide och framgangsfaktorer vid en intervju. Bokningen av intervjuerna
var krivande, efter hemférden frén Kenya var det svart att hitta personer med rorelsehinder

som var villiga att stilla upp pa en intervju.

Efter varje intervju 6kade fardigheterna och insikten i nér, hur och vilka f6ljdfrdgor som bor
stdllas fOr att ge personerna mojlighet att utveckla sina svar. Detta ledde till mer utvecklade
svar som ofta skiljde sig at frdn andra personer. De olika svaren bidrog till en béttre

uppfattning om det komplexa omradet hilsa for personer med rorelsehinder.

Genom att anvénda en innehallsanalys av materialet som samlats in kunde en djupare
forstaelse skapas. I Kenya var det en sprikbarridr dar barnen inte alltid kunna beskriva
utforligt 1 sina svar men genom en analys av svaren och omgivningen skapades en storre
uppfattning. Aven i Sverige var det positivt med en innehallsanalys eftersom det sétter svaren

1 perspektiv till en storre helhet.
6.2 Slutsats

Studien har visat pa skillnader i upplevelser bland ungdomar i Kenya och Sverige. De stora
skillnaderna har varit i de vuxnas beréttelser om hur ungdomarna behandlas, hur folk ser pd
dessa ungdomar och hur det padverkar ungdomarna. Barnen pad AIC Kajiado indikerade inte

att de madde daligt eller kénde sig pdverkade pa ndgot sitt. Detta kan ha att géra med det
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arbete och stod som finns pd barnhemmet men kan ocksé ha att géra med ungdomarnas
uppfattning av vad ett bra liv dr. Det var tydligt under resan i Kenya att saker som ménniskor
1 Sverige tar forgivet spelade stor roll, saker som tillging till vatten, mdjlighet till rorelse och
skolgéng tar barnen i Kenya inte forgivet och de uppskattar varje sekund i skolan. I Sverige
fér personer med rorelsehinder tillgéng till fardtjénst, forflyttningshjélpmedel och stdd till
familjen. Barn och ungdomar har fti tillgéng till skola dér luncher ingér. Detta &r saker som
skiljer landerna at men kan ocksé skapa mentala hinder. I Sverige finns det tydligare klyftor
mellan vad personer med och utan rorelsehinder kan gora, tillgang till jobb och stod ér
enklare att fa. Nar individer med en funktionsnedsattning inte far tillging till stod kan det blir

mer patagligt och ett storre hinder dn vad som upplevs i Kenya.

Genom intervjuer visades det pa stigmatisering som finns i bada lander men den skiljer sig ét.
I Kenya finns det en minskad kunskap och en funktionsnedséttning kopplas till forbannelser
eller straff fran en hogre makt, detta leder till att personer med en funktionsnedséttning anses
som mindre virda i omrdden av Kenya. I Sverige kunde stigmatiseringen ses genom att folk
inte tilltalar personer med funktionsnedsdttningar direkt och de anses som mindre intelligenta

pa grund av sitt utseende.

Béda grupper anser att utvecklingen gar i rétt riktning och hoppas att det fortsatter si. I
Kenya har regeringen borjat stodja kliniker och barnhem genom att betala for 16ner till
arbetarna, de har infort Inter Mama och 6kat vaccinationen for nyfodda barn.
Tillgdngligheten av forflyttningshjdlpmedel har 6kat och stigmatiseringen minskar, dessa
forbattringar har underldttat enormt for barn och ungdomar med rorelsehinder. I Sverige
behover utveckling fortsitta, mdjligheten till fysisk aktivitet méste 6ka och personer med en
funktionsnedséattning behover fler timmar med stodpersonal. Bdda ldnder behover utveckla
infrastrukturen for att 6ka framkomligheten for personer med en funktionsnedséttning, Kenya
behover bittre vdgar och fler forflyttningshjalpmedel samtidigt som Sverige behdver arbeta
runt problemen med framkomligheten under vinterperioden. Rorelse dr en grundfunktion som
paverkar alla médnniskor, utan rorelse forlitar sig dessa ménniskor helt pé sin omgivning
vilket bada orsaker att manniskor maste ldgga ner tid for att hjdlpa dessa individer och

personerna med en funktionsnedséttning bildar ibland en kénsla av otillrdcklighet.
6.3 Forslag till fortsatt forskning

Denna studie har visat pé skillnader mellan ungdomar med rorelsehinder beroende pé vart de

ar fodda. Det finns stora utmaningar i Kenya med landet i helhet dr pé god vég, Sverige ar i
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ett stadie dir det grundldggande stodet finns och nu behdver vi forsoka underlétta for dessa
individer i vardagen. For framtida forskning behovs storre analyser mellan fler linder och
omraden inom ldnder, detta var ndgot som inte var mojligt for denna studie. Ett annat
alternativ dr att undersdka majlighet, kostnadseffektivitet och insats for att hjdlpa ungdomar
med rorelsehinder i olika ldnder. Det vore &ven intressant att undersoka skillnad 1 livskvalitet
och maende genom att tillfredsstélla de mest grundliga kraven vi ménniskor har som
exempelvis rorelse, tal och minska smérta. Avslutningsvis hoppas denna studie kunna vara en
inspirationskélla for kommande forskning och kan ge en inblick i problem som uppkommer,

hur personerna kénner och hur andra personer ser pé individer med rorelsehinder.
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Bilaga 1: Intervjuguide for ungdomarna

Hur gammal dr du?

Kan du beskriva ditt rorelsehinder?

Hur ser en normal dag ut for dig?

Hur kénner du att ditt funktionshinder paverkar dig?

Finns det ndgot sérskild situation dér du kinner dig utsatt?
Upplever du att du blir behandlad annorlunda &n andra minniskor?
Hur ser du pé din formaga att utfora fysik aktivitet?

Vad finns det for stod runtomkring dig?

Hur ser du pé din framtid? Vad vill du jobba med?
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Bilaga 2: Intervjuguide for vuxna

Hur gammal dr du?

Vad jobbar du med?

Hur ser en normal dag ut for dig?

Hur kénner du att personer med rorelsehinder blir paverkade av sitt handikapp?

Vet du om nigon speciell situation som personer med rorelsehinder &r extra utsatta?
Upplever du att personer med rorelsehinder blir behandlade annorlunda dn andra ménniskor?
Hur ser du pé deras formaga att utfora fysisk aktivitet?

Vad finns det for stddsystem runt personer med rorelsehinder?

Hur tror du att utvecklingen kommer se ut i framtiden? Vad 6nskar du skulle &dndras?
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Bilaga 3: Informationsbrev

Intervjustudie
Kandidatarbete GIH

Hej!
Mitt namn dr Hampus Linder och jag gér just nu
sista aret pa Hélsopedagogsprogrammet pa GIH.
Jag haller just nu pa med ett kandidatarbete dér jag
kommer intervjua nagra fa individer med
rorelsehinder i Sverige och Burundi, om du skulle
vara intresserad kan du ldsa kriterierna nedanfor!

Kriterier
] Nagon form av rorelsehinder

] Mellan 15 — 20 &r gammal

] Kunna genomfora en djupgiende
intervju pa cirka 30 — 40 minuter

Kontakt

Namn: Hampus Linder

Telefon: 0738392993

Email: Hampus.Linder@student.gih.se
Handledare for projektet: Maria Fernstrom
Studierektor for
Hilsopromotionsprogrammet (Tidigare
Hilsopedagogsprogrammet)

NCGIH
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Bilaga 4: Godkiinnande frin Kajiado County
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