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Abstrakt 

 Examensarbetet handlar om föräldrars erfarenheter och upplevelser om hur det är att ha ett 

barn med cerebral pares. Studiens syfte är att studera föräldrar som har barn med cerebral 

pares för att öka förståelsen och få bättre insikt av deras upplevelser och erfarenheter hur det 

är att leva med ett funktionshindrat barn. Även om det är någonting som de tycker borde 

förbättras i samhället eller inom vården. I studien har vi använt oss av Dorothea Orems 

egenvårdsteori. 

I bakgrunden presenteras olika former av Cerebral Pares, här används även bilder som ska 

göra det lättare att känna igen de olika funktionshindren. I bakgrunden presenteras även lagar 

om stöd som de funktionshindrade är berättigade till. 

Vid insamlingen av information har vi använt oss av en kvalitativ intervjustudie. Vi har 

intervjuat fyra föräldrar som har barn med Cerebral Pares. Vid analyseringen av data 

materialet  så använde vi oss av en kvalitativ innehållsanalys. Där har vi gjort upp ett 

kategorischema som vi utgått ifrån. 

I arbetet presenteras tre olika huvudkategorier, de består av Känslor, bemötande samt vilka 

förmåner som de funktionshindrade har i samhället.  

Den här studien har öppnat upp ögonen för de funktionshindrade och deras familjer i 

samhället, hur de känner och tycker samhället fungerar. I resultatet berättas det om olika 

känslor som framkommer under olika skeden i livet. I resultatet framkommer även hur 

föräldrarna upplever olika bemötanden från vården, skolor och vardagen. 
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Abstract  

This bachelor thesis is about parents’ experiences of having a child with cerebral palsy. 

The purpose is to increase knowledge and to have better insight about how parents have it 

in the society. Even something that they think should improve in society or in care. In the 

bachelor thesis we have used Dorothea Orem’s self-care theory. 

The background presents different forms of cerebral palsy, including pictures that makes it 

easier to recognize the different disabilities. The background even represents laws that is 

about different forms of support that the disability people are entitled to. 

When collecting the data, we have interviewed four parents with children with cerebral 

palsy. When analyzing the data material, we used us of qualitative content analysis. The data 

material was analyzed with categories. In this bachelor thesis there are three different main 

categories, they are about feelings, treatment and which forms of support the disabled are 

entitled to in society. 

This study has opened a new perspective about disability and their families in society, how 

they feel and think about how the society can develop. In the results it is talked about 

different feelings that come up in different times in life. In the result comes even how parents 

experience different treatment from care, school and everyday life. 
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1 Inledning 

Vi har tänkt skriva om hur funktionshindrade har det i samhället och hur anhöriga påverkas 

av att leva med en funktionshindrad. Vi har båda erfarenhet av personer med cerebral pares. 

En av oss har jobbat med funktionshindrade i 4 år som assistent, även jobbat i special skolor 

som personlig assistent till funktionshindrade. Jag har fått höra mycket när föräldrarna har 

berättat om deras upplevelser, lärarnas upplevelser och kunskaper. Samt fått se hur andra 

barn och vuxna bemöter funktionshindrade genom upplevelser när vi varit ut på stan, skola, 

resor och mm.  

Föräldrarnas målsättning är att de vill att barnet skall ha så mycket fritid och möjligheter i 

samhället som alla andra icke funktionshindrade barn. Att ha ett så normalt liv som möjligt.  

Den andra av oss har en funktionshindrad inom familjen, växt upp vid sidan av och haft 

daglig kontakt med. När man haft möjligheten av att växa upp bredvid en funktionshindrad 

inom familjen, har man förstås fått se en hel del. Både bra och dåliga saker som väckt stort 

intresse av funktionshindrade. Jag har även fått höra om när familjen diskuterat om hur det 

är, allt från de bra dagarna till de sämre. Jag har även haft en kompis som haft en CP skada.  

Jag har även fått chansen att växa upp vid sidan av honom, och fått ta del av hur andra barn 

ser på funktionshindrade personer.  

Båda har erfarenheter med funktionshindrade och vill att samhället ska få mera kunskap och 

insikt om deras sjukdom och hur det påverkar anhörigas liv. Efter diskussion mellan oss har 

vi kommit fram till att det är funktionshindrade med cerebral pares som intresserar oss mest, 

därför vill vi göra en studie om anhöriga som har barn med cerebral pares, så vi och andra 

får ta del av deras upplevelser.  
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2 Bakgrund 

Funktionshindret cerebral pares är känt för många som CP. Det finns många orsaker som 

kan leda till att ett barn föds/blir cp skadat och det kan vara olika infektioner, ischemi 

(cirkulationsstörning), CNS missbildning före födseln, metabolsjukdom, prematuritet, 

förlossningstrauma. Postnatala orsaker före två års åldern som kan vara hjärtstillestånd, vid 

medfödda hjärtfel som kräver operationer, drunkning, misshandel och skalltrauma. I Finland 

brukar man säga att 2 på 1000 drabbas av cerebral pares. Cerebral pares definieras som en 

”kronisk” men ändå inte helt oföränderlig funktionsnedsättning. Det påverkar ofta olika 

kroppsrörelser och kroppshållning. Man talar ofta om att det uppkommer från en icke 

fortskridande skada i hjärnan. Skadan som orsakar cerebral pares är med andra ord en skada 

som uppkommit innan hjärnan blivit färdig utvecklad, vilket sker vid två till tre års ålder. 

Själva skadan i sig förändras inte, men symtomen och kroppen ändras i takt med att barnet 

växer. (Lawrence, Rudolf & Levene, 2005) 

Cerebral pares kan delas in i flera olika kategorier, vilket leder till lite olika 

funktionsnedsättningar. Det är vanligt med olika muskelspänningar och stelhet, man kan ha 

allt från lindriga symptom till exempel en stel fot som kan vara svår att kontrollera till att 

vara helt rullstolsbunden. Det är även vanligt att stelheten förvärras vid högre ålder. Därför 

är det viktigt med fysioterapi där de får träna och stretcha sina leder för att förebygga stelhet 

och förstärka musklerna med motion. Det är även viktigt att anhöriga är med och ser hur det 

går till vid fysioterapi, så de kan utföra olika stretchningar och övningar hemma. (Lawrence, 

Rudolf & Levene, 2005) 

Det kan vara svårt att ställa en diagnos på ett barn under ett år, eftersom barn utvecklas 

väldigt olika, ibland kan det även ta flera år innan man kan ställa en diagnos. Det finns ingen 

behandling som botar cerebral pares, men det finns många olika behandlingar för att mildra 

symptomen. Det finns medicinska, kirurgiska, samt olika läkemedel som är 

krampförebyggande vid epilepsi. Symptomen förändras med tiden, vilket innebär att många 

olika behandlingsformer kommer att utföras genom livstiden. (Lawrence, Rudolf & Levene, 

2005) 

Det är väldigt vanligt att man har en kombination med andra funktionsnedsättningar vid 

cerebral pares. Den vanligaste formen som uppemot hälften lider av är att de har en störning 

i talförmågan och språk. En annan vanlig kombination är epilepsi, risken att få epilepsi om 

man har en utvecklingsstörd ökar drastiskt, 60 gånger högre risk om man har en svår 

utvecklingsstörning och 25 gånger högre vid lindrig utvecklingsstörning jämfört med 



	
3	

normalbefolkningen. Även perceptionsstörningar kan förekomma, det innebär att personen 

kan ha svårt att koordinera ögon och händer. Kan även vara svårt urskilja detaljer. Även en 

tredje del drabbas av kognitiv funktionsnedsättning, vilket innebär utvecklingsstörning. 

(Wahlund, Nilsson & Wallin, 2011), (Asmervik, Ogden & Rygvold, 1999). 

2.1 Spastisk Cerebral pares 

Cerebral pares delas in i 3 olika former. 

Den vanligaste formen av cerebral pares kallas för spastisk cp, ungefär cirka 84% hör till 

den här gruppen. vilket innebär en förhöjd muskelspänning i hela eller delar av kroppen, 

även svårt att kontrollera kroppens rörelser. Vid denna typ är risken hög att skadan utgörs i 

förbindelsen mellan motoriska hjärnbarken och de motoriska framhorncellerna i 

ryggmärgen. Spastisk cp kan indelas i tre undergrupper. (Trillingsgaard, Dalby & 

Ostergaard, 1997), (Lawrence, Rudolf & Levene, 2005).  

2.2 Hemiplegi 

Den första av de här formerna kallas för hemiplegi, här är det den ena kroppshalvan som 

påverkas. De barn som har hemiplegi håller oftast armen, handen och benet böjt, foten har 

en spetsfotställning. För att barnet har en hög spänning i benens muskler så går de på tå för 

att de inte får ner foten på underlaget. (Wessman, 2003).  

Enligt Tavernese et. al. (2017, s.2)  ska man använda skenor för att förebygga och förhindra 

att foten och vristen utvecklas på ett onormalt sätt under barnets uppväxt. Samtidigt som de 

här skenorna skyddar och stöder vristen. Skenorna gör det även enklare att gå och förebygger 

knäskador. (Tavernese et. al., 2017, 2) 

 

Hemiplegi  Figur 1 
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2.3 Diplegi 

Den andra formen kallas för diplegi, här påverkas benen mer än armarna. Benen och fötterna 

är vridna inåt och dessa barn går med böjda knän och höfter. I benen kan det finnas en 

spetsfotställning som i hemiplegi. (Wessman, 2003).  

Enligt Abdou (2017, s.1) så är det bra fysioterapeutisk träning att gå baklängens på en 

springmatta för att förbättra hållningen. Det här testet utfördes av 2 grupper som hade 

cerebral pares med diplegi. Båda grupperna hade vanlig fysioterapeutisk program förutom 

att den ena gruppen hade med bakåtgående träning i 20 min. Hållningen på de båda 

grupperna testades före de började testet för att se skillnaden efter behandlingen. 

Behandlingen var 3 gånger i veckan i 6 veckor. Efter prövo tiden så man en betydligt 

förbättring i hållningen i dem som hade bakåtgående träning. Resultatet i studierna var för 

att upplysa om bakåtträning och för att få in dem i fysioterapeutisk träning. Resultatet var att 

sätta in bakåtträning i fysioterapeutiska program förbättrar hållningen till de som har diplegi. 

(Abdou., 2017, 1). 

 

Diplegi    Figur 2 

2.4 Tetraplegi 

Den tredje formen kallas tetraplegi som är den svåraste skadan, här påverkas alla fyra 

extremiteter. I alla muskler är spänningen förhöjt, men det kan också vara en tonväxlande 

art, som gör att musklerna kan vara förhöjda ena stunden och ändra sig sedan till att 

musklerna blir avslappnade. Barn med tetraplegi har även nyföddhetsreflexerna kvar så de 

viljemässiga rörelserna förhindras. (Wessman, 2003). 

Enligt Hägglund et. al. (2007, s.1-3) så är risken hög för höftförskjutning vid cerebral pares. 

Testet gjordes av 212 barn som de följt med tills de blev 9-16 års ålder med olika former av 

cerebral pares. De kollade riskerna med röntgenfotografering av höfterna. Den yngsta som 
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visade risker var endast vid två års åldern men kan vara lägre. Riskerna berodde på vilken 

form av cerebral pares, det kunde variera från ingen risk till hög risk, de som hade lägst risk 

var ataktisk cerebral pares medan de som hade högst risk var de som hade spastisk tetraplegi. 

Målet med forskningen var att visa hur viktigt röntgenfotografering är vid tidig ålder, för att 

förebygga komplikationer i framtiden och för att optimera röntgenfotograferings program 

av höfter vid cerebral pares. (Hägglund et. al., 2007, 1-3). 

Tetraplegi  Figur 3 

 

2.5 Dyskinetisk cerebral pares 

Den andra formen av cerebral pares kallas för Dyskinetisk cp, ungefär 10% av barnen 

drabbas av den här formen. I det här fallet är skadan ofta lokaliserad i djupt liggande 

nervkärnor de så kallade basa ganglierna. De här nervkärnorna har betydelse för reglering 

av muskeltonus. Även samordningen mellan olika delar av hjärnan, hjärnstammen och 

ryggmärgen. Det innebär att barnet får ofrivilliga rörelser som inte går att kontrollera. De 

kan inte heller kontrollera musklernas spänning. I vissa fall kan nyföddhetsreflexerna kvarstå 

som gör att det blir omöjligt att kontrollera rörelserna. Man kan dela upp dyskinetisk cerebral 

pares i två undergrupper. (Trillingsgaard, Dalby & Ostergaard, 1997). 

 

2.6 Hyperkinesi 

Den första formen kallas för hyperkinesi vilket innebär ofrivilliga rörelser, kan även vara 

vridande och långsamma. De förekommer även ofta som ryckningar i olika muskelgrupper, 

men främst i armar och händer. Uppemot 60% uppnår självständig gångfunktion. 

(Trillingsgaard, Dalby & Ostergaard, 1997). 
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2.7 Dystoni 

Den andra formen kallas för dystoni vilket innebär att de medfödda primitiva reflexerna inte 

försvinner. Det här stoppar ofta utvecklingen av vanliga motoriska funktioner. De här barnen 

får ofta våldsamma spänningar i kroppen vilket kan leda till att de blir låsta i en ”underlig” 

ställning. Det här spänningarna kan ofta vara väldigt smärtsamma, vilket leder till mer 

spänning i kroppen vilket i sin tur leder till en ond cirkel. Det här kan ibland vara svårt att 

skilja från epileptiska anfall. (Trillingsgaard, Dalby & Ostergaard, 1997). 

 

2.8 Ataktisk Cerebral pares 

Den tredje formen av cerebral pares kallas för Ataktisk cerebral pares eller CP Ataxi, det 

innebär att de har problem med att samordna sina rörelser. Ungefär 5% drabbas av den här 

formen. De har ofta dålig balans, är skakiga och har mycket nedsatt muskelspänning. Även 

vanligt förekommande symptom att de har problem med rörelsernas storlek och kraft. 

Händer ofta att man uppkommer självständig gångteknik först vid 4 års ålder. 

(Trillingsgaard, Dalby & Ostergaard, 1997). 

2.9 Atetoser 

En annan form är Atetoser och det innebär att de har slappa muskler som gör att deras 

rörelser blir ofrivilliga skruvande rörelser. De skruvande rörelserna blir mera när de gör 

saker och minskar när de vilar. Inte alla men många överlag har ofrivilliga tuggande 

munrörelser, dräglar och därför kan ha talsvårigheter och ofta har de också hörselskador. 

(Wessman, 2003). 
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2.9.1 Epilepsi 

Är en okontrollerbar motorisk aktivitet som även påverkar medvetandegraden, det kan även 

påverka känseln i kroppen och leda till autonom dysfunktion. Det finns två typer av olika 

kramper, de kan både vara generaliserande eller  partiella. Med partiella anfall innebär att 

det är bara vissa delar av hjärnan som påverkas, här kan personen både vara utan och vid 

medvetande. Generaliserande anfall kan vara att man får muskelkramper, medvetande 

rubbningar och fall. Detta uppstår för att nervcellsaktiviteten blir onormal och det sker i 

centrala delarna av hjärnan. Vanligt vid epileptiska anfall är skakningar och ryckningar i 

olika delar av kroppen samt muskelkramper, medvetanderubbningar. Mera ovanliga saker 

kan vara att personen i fråga slutar andas, biter sig i tungan eller kissar på sig. (Lawrence, 

Rudolf & Levene, 2005; Lindberg & Grandelius, 2005). 

 Enligt Wu et. al. (2013, s.5) där de kollat på sjukhus data på mödrar som haft  någon 

infektion i urogenitala systemet under graviditeten, har man sett ett ökat risk för cerebral 

pares och epilepsi jämfört med mödrar som inte haft någon infektion. (Wu et. al., 2013, 5). 

2.9.2 Forskningar om botox behandling 

Enligt Sätilä et. al. (2006, s.247-252) hade de gjort en forskning där de haft 6 barn som 

deltagit i åldrarna tre till elva år. Man hade gett barnen botox injektioner för att öka deras 

rörlighet i övre kroppen, undersökningen varade i två års tid. Man prövade ge barnen olika 

doser för att se om det hade någon inverkan. Det visade sig att de barn som fick mer 

regelbundna doser ökade rörligheten i övre kroppen. Men efter några månader började 

rörligheten avta. Resultatet blev att med regelbundna behandlingar så ökas rörligheten i de 

flesta fallen, i den här undersökningen i 5/6 fall. Ett av sex barn fick mycket goda 

förbättringar som blev bestående. (Sätilä et. al., 2006, 247-252) 

Enligt Peter et. al. (2001, s.509) kan dregling vara ett problem, speciellt efter att barnet fyllt 

4 år. I den här forskningen hade man prövat injicera botox toxin A till spottkörteln för att 

reducera produktionen av saliv. Det visade sig att produktionen minskade med 51-63% under 

en fyra månaders period. Resultatet blev att det här är en lovande teknik för att reducera 

produktionen av saliv och minska på dreglingen hos barn som har cerebral pares. Inga 

nedsättningar i de orala funktionerna framkom. (Peter et. al., 2001, 509) 

Enligt Franzén et. al. (2017, s.4-6) så används botox behandling mest under åldern 4-6 år för 

att spasticiteten i vadmuskeln är hög vid den åldern. Botox behandlingar ges mera åt pojkar 
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och det kan bero på att pojkar har högre spasticitet än kvinnor. Denna studie baserade sig på 

Sveriges uppföljningsprogram för barn med cerebral pares (CPUP). (Franzén et. al., 2017, 

4-6) 

 

3 Lagar 

3.1 Lagens syfte 

3.4.1987/380 

1§ 

”Syftet med denna lag är att främja de handikappades förutsättningar att leva och vara 
verksamma som jämbördiga medlemmar av samhället samt att förebygga och undanröja 
olägenheter och hinder som handikappet medför.” 

3.2 Service för handikappade 

Lagen för service för funktionshindrade handlar om att kommunen skall ge olika service för 

de funktionshindrade som färdtjänst, personlig assistans och mm. Så den funktionshindrade 

skall uppnå och klara av de funktioner som hör till normal livsföring. (Se bilaga 1)  

3.3 Dagverksamhet 

Dagverksamhet ordnas till dem som är funktionshindrade och är arbetsoförmögen. 

Dagverksamheten ordnas utanför hemmet och är ansedd för att främja sociala kontakter och 

stödja den funktionshindrade att klara sig självständigt. (Se bilaga 1) 

3.3 Personlig assistans 

Personlig assistans ordnas för en funktionshindrad person som behöver nödvändiga hjälp 

hemma och utanför hemmet. Personlig assistans avses till den som behöver hjälp med att 

klara av de dagliga sysslorna. (Se bilaga 2)  

3.3 Ekonomiskt stöd 

Denna lag beskriver vad en funktionshindrad person har för ekonomiska stöd. Målet med 

denna laga är att i kommunen skall erbjuda hjälp med kostnader till en funktionshindrad 

person så att personen har samma möjligheter att fungera i samhället. (Se bilaga 3) 
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4 Egenvårdsteori 

Vi har valt att använda oss av Dorothea Orems egenvårdsteori i vårat arbete eftersom det 

handlar mycket om egenvård och omvårdnad. Egenvårdsteorin handlar om att upprätthålla 

de grundläggande behoven för den enskilda individen, vilket inkluderar liv, hälsotillstånd 

och välmående. Egenvårdsteorin kan även delas in i tre kategorier. Den första av dem 

beskriver varför och hur den enskilda människan tar hand om sig. I den andra teorin om 

egenvårdsbrist beskrivs varför en människa kan få hjälp genom vård. Till sist nämns teorin 

om omvårdnadsystem som relaterar till olika relationer som måste finnas och upprätthållas 

för att vården skall fungera. Inom vårat arbete passar den här teorin in väldigt bra för ofta 

blir det väldigt mycket egenvård för de som lider av cerebral pares. Även när 

familjemedlemmar behövs som hjälp kan man se det här som en form av egenvård. Under 

egenvård kommer även många vårdåtgärder som föräldrarna själva utför i hemmet, till 

exempel medicindelningen och olika rehabiliteringar. Även när det kommer till 

omvårdnadssystem och goda relationer, så är det väldigt viktigt ifall den funktionshindrade 

är i behov av en personlig assistent. Egenvårdsteorin handlar inte enbart om hur man vårdar 

sig själv utan det inkluderar all vård på alla plan runt den funktionshindrade. (Alligood & 

Marriner Tomey 2010, s. 269). 
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                                                                                                                Figur 4 

4.1 Centrala begrepp 

I figur 4 som vi ser här ovanför har vi valt att använda oss utav fyra olika centrala begrepp 

som Orem använder sig utav i sin teori, de är vårdberoende, terapeutiska egenvårdskrav, 

hjälpande metoder och egenvård. Med de här fyra hjälpande metoderna strävar man efter att 

uppnå en så god egenvård som möjligt. 

 4.2 Vårdberoende 

vårdberoende är när en person behöver hjälp med vården och vardagen för att upprätthålla 

en god livsmiljö. Med tanke på Figur ett så är utgångspunkten vårdberoende, med det avses 

det funktionshindrade barnet som är i behov av både föräldrar men också vårdpersonal för 

att upprätthålla ett så gott välbefinnande som möjligt. Vården utförs en del på sjukhuset, men 

barnen vårdas till största delen av föräldrarna hemma. De bär det största ansvaret. (Orem 

2001, s. 515, 522).  

4.3 Terapeutiska egenvårdskrav 

Till de terapeutiska egenvårdskraven hör en stor sammanfattning av olika vårdåtgärder. De 

här olika vårdåtgärderna kan behövas under en viss tid i patientens liv eller vid specifika 

Familjen

Vårdberoende

Terapeutiska	
egenvårdskrav

Hjälpande
metoder

Egenvård
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tillfällen. Med de här olika vårdåtgärderna försöker man sträva efter en så god egenvård som 

möjligt. I det här fallet kan de handla om vattenterapi, fysioterapi, talterapi mm. De här olika 

formerna av terapier är sådana som kanske endast behövs under en viss tid eller ett visst 

skede i livet. (Orem 2001, s.515, 522). 

4.4 Hjälpande metoder 

Med hjälpande metoder ur en vårdares synvinkel avses de sekventiella sakerna som ska 

kompensera för de hälsobetonade begränsningarna som en funktionshindrad behöver hjälp 

med.  Sådana saker kan vara att förse någon med fysiskt och psykiskt stöd. Även att försöka 

upprätthålla en miljö som stöder till exempel undervisningen i skolan, men även den 

personliga utvecklingen. (Alligood & Marriner Tomey 2010,s. 271-272).  

Ur arbetets synvinkel kan man se det här som den funktionshindrades skolgång, och ifall 

man har hjälp av en personlig assistent. Man kan även tänka på de stöd som familjerna är 

berättigade till. Även olika hjälpmedel som rullstolar och skenor kan räknas hit.   

4.5 Egenvård 

Med egenvård menas att mogna och friska människor på egen hand kan upprätthålla livet. 

Med det menas ett välmående utifrån de funktionella föreskrifterna. Att leva ett sunt och 

hälsosamt liv, där man utvecklas på ett normalt sett livet ut. För en funktionshindrad behövs 

många olika former av både vård och stöd för att man skall kunna uppnå en god egenvård. 

(Orem 2001, s.515, 522). 

 Genom de här fyra hjälpande metoderna försöker man uppnå egenvårdsteorin för den 

funktionshindrade. Man försöker även eftersträva en så god egenvård som möjligt för 

familjen.  

Enligt Halvarsson et. al. (2010, s.8) är en av de viktigaste sakerna att sambandet mellan 

föräldrar och barn fungerar. I den här forskningen hade man gjort en kvalitativ studie om 

stretching i hemmet. Där föräldrarna fick ta över ansvaret av fysioterapeuterna och utföra all 

stretchning i hemmet. Enligt föräldrarna fungerade det här bra så länge man hade en god 

kontakt till barnet. Vissa dagar kunde det vara svårt om barnet var trött och ville göra 

någonting annat. Det här kunde även ibland gälla föräldrar som tyckte att de inte hade 

tillräckligt med tid för resten av familjen, om det till exempel kom hem sent från jobbet. Men 

med hjälp av duktiga fysioterapeuter och deras råd fick man ett ökat intresse hos barnet, 

vilket kan ses som en god egenvård både för föräldrarna och det funktionshindrade barnet. 
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Med hjälp av regelbunden stretchning ökade rörligheten hos barnet. (Halvarsson et. al., 2010, 

8). 

 

5 Syfte och frågeställningar 

Syftet med vårt examensarbete är att studera föräldrar som har barn med cerebral pares för 

att öka förståelsen och få bättre insikt av deras upplevelser och erfarenheter hur det är att 

leva med ett funktionshindrat barn. 

Vi skall använda oss av följande frågeställningar: 

1. Föräldrarnas upplevelser att leva med ett funktionshindrat barn. 

2. Hur skiljer sig ett funktionshindrat barns uppväxt gentemot ett icke funktionshindrat 

barn? 

3. Hur upplever föräldrarna att de och deras barn blir bemötta i samhället? 

4. Upplever de att de får tillräckligt med stöd från samhället? 

 

6 Metod 

Metodkapitlet kommer att delas in i fyra olika delar, Kvalitativ Intervju, urval av 

informanter, kvalitativ innehållsanalys och etiska övervägningar. I de här olika delarna 

kommer det fram vilken metod vi använt, hur vi samlat in informationen och av vem vi gjort 

det. 
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6.1 Kvalitativ intervju 

Vi har gjort en kvalitativ intervjustudie. Den här metoden går ut på att få en helhetsbild, 

studera och fråga kring de här anhörigas upplevelser och erfarenheter. Här finns det inga 

rätta och fel svar. Vi har använt oss av en semistrukturerad intervju som insamlingsmetod, 

där vi fick ställa frågorna i egen ordning. Med det kan man säga att när det kändes bra med 

den intervjuade personen, så pratade vi djupare om frågorna. Med det menas att i kvalitativa 

intervjuer låter man den intervjuade personen styra intervjun så mycket som möjligt. Vi har 

använt oss av våra mobiltelefoner när vi intervjuat de anhöriga. Efter intervjun har vi 

renskrivit materialet på datorn genom att lyssna från telefonen. Efter att materialet 

renskrivits, raderades intervjun. Vi har bestämt oss för att kalla de olika intervjupersoner 

IP1- IP4, det här för att underlätta skrivandet. (Danielson, 2012; Trost, 2005). 

	

6.2 Urval av informanter 

Vi har intervjuat föräldrar till barn med cerebral pares och hur det är att leva med en 

funktionshindrad både i hemmet men även hur de tycker att de blir bemötta i samhället 

överlag. Vi har valt personer som vill berätta öppet om hur den här situationen är. De 

personerna är vänner och bekanta som har barn med cerebral pares. 

Föräldrarna fick själv bestämma var de ville bli intervjuade, de flesta i det egna hemmet. Vi 

har  intervjuat fyra föräldrar. Förstås fick de information om att intervjun är helt 

konfidentiell. På det här viset fick man höra vad den enskilda individen hade att berätta om 

sina erfarenheter. Vi har använt oss av egna frågor, (se bilaga 5). De här frågorna analyserade 

vi genom ett kategorischema. Ibland var det  svårt att endast hålla sig till frågorna om 

personen hade väldigt mycket att berätta. 

 

6.3 Kvalitativ innehållsanalys 

Studien gjordes genom en kvalitativ innehållsanalys för att datamängden blir mindre och vi 

hade endast fyra intervjuer som skulle analyseras. Textens innehåll kunde tolkas på olika 

sätt, det beror på hur djupt man ville gå och hur tydligt tolkningen skulle vara. Det första vi 

gjorde var att läsa igenom textens innehåll.  I analysprocessen renskrev vi materialet från 

intervjuerna. För att redovisa använde vi oss av ett kategorischema. I kategorischemat 

använde vi oss av koder, kategorier och teman för att analysera materialet. Med hjälp av 
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koder hittade vi likheter mellan de olika intervjuerna och frågorna, som vi sedan gjorde till 

olika kategorier. De flera kategorierna blev sedan till ett tema. I sin helhet ska analysen 

besvara det syfte som studien har. Vi läste först igenom våran intervjuer som vi analyserade 

och genom detta hittade samband mellan de olika intervjuerna. Mellan sambanden från de 

olika  intervjuerna bildades kategorier. (Henricson 2012, s. 333-337). 

 

6.4 Etiska övervägningar 

Etiska principerna som beaktades under intervjuerna är att föräldrarna var frivilligt med i 

undersökningen. De gav sitt samtycke muntligt eller skriftligt och hade självbestämmande 

rätten att avsluta intervjun om de så bestämde. Om det berörde personens integritet så 

säkerställde vi samtycket genom en skriftlig underskrift. Forskningspersonerna gjorde klart 

temat för intervjun som sedan berättats åt den som blev intervjuad, vad temat och frågorna  

handlade om som sedan de fick bestämma om de ville delta i intervjun. Vi har även 

informerat dem om att allt de säger kommer att behandlas konfidentiellt och inga namn 

kommer att framstå. Vi har även bett dem ta kontakt om eventuella frågor skulle uppstå efter 

intervjun. Efter materialet renskrivits raderas intervjun. Efter intervjun raderats från telefon 

finns det inga namn om vem personerna som deltog i intervjun är. Efter forskningen blev 

gjord raderades intervjuerna från datorn. Personerna som deltog i intervjun bemöttes med 

respekt. Se följebrevet (bilaga 4), (Forskningsetiska delegationen, 2009).  

 

7 Resultat 
I det här stycket kommer resultatet från våra intervjuer att presenteras. Vi kommer att 

presentera informanternas svar genom citat. Vi har gjort 3 huvudkategorier, under dem 

kommer det att bli cirka 3-4 underkategorier bestående av citat. Vi har gjort kategoriseringen 

för att kunna besvara vårat syfte med studien. De olika citaten besvarar underkategorierna.  

Det har varit givande intervjuer där vi fått in mycket information. 
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7.1 Kategori tabell 

 

 

7.2 Känslor  

Under intervjuerna har vi kommit i kontakt med väldigt många olika känslor. I samtliga 

intervjuer har det varit en väldigt dyster stämning till en början som blivit bättre under 

intervjuns gång. Det här väcker väldigt mycket känslor hos de anhöriga. 

 

7.2.1 Besked är tufft 

Ett av de mest tuffa beskeden en förälder kan få är att få höra att ens eget barn inte är friskt 

eller att det inte är normalt. Många gånger kanske man har svårt att kunna ta in den 

informationen, att kunna acceptera det som läkaren säger. Det kan vara svårt att inse att det 

faktiskt är mitt barn det handlar om, att det är min familj som blivit drabbad. Men när 

verkligheten hinner ifatt, kommer allting som en chock. 

 

 

” Vi visste ingenting före, besked var tufft (brister ut i gråt)” – IP3 

 

” chockad! varför pratar hon om cp skada när hon pratar om mitt barn” –IP2 

 

   ”	de hade märkt att han e sjuk, det etsade fast ännu att han e sjuk, det ordet var nog jätte 
jobbigt, att ha ett sjukt barn” –IP1 

 

 

 

Känslor	 Förmåner	 Bemötande	

Besked	 Stöd	 Skola	

Inom	familjen	 Hjälpmedel	 Vården	

Negativa	känslor	 Förbättring	 Vardagen	

Följdsjukdomar	 	 	
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7.2.2 Inom familjen 

När det gäller familjen så är det oftast inte enbart föräldrarna som drabbas, utan oftast har de 

även andra barn. Oftast blir det tyvärr så att de andra barnen i familjen inte får lika mycket 

uppmärksamhet och tid som de funktionshindrade barnet får. En del av barnen kanske inte 

lägger märke till det här utan gör det till en del av vardagen och familjen, medan andra börjar 

ifrågasätta och ställa sig emot. En del barn har mer förståelse och har kunnat acceptera att 

syskonet behöver mer tid.  

 

”	Har ju tre barn så  tvillingsystern så hon har ju nästan alltid kommit i andra hand för han 
har ju behövt mest hjälp och hon ha ju måsta varit duktig” –IP2 

 

”Tycker de övriga barnen nästan har frågat för lite. Av 100% tid så lägger man 90% på 
honom, tyvärr. Ibland känns de som andra lämnas på sidan om.” – IP3 

 

” Han är ju bortskämd som bara den, den ena systern märker ju det här och ifrågasätter. 
Varför ska han bli så här uppdaltad” –IP3 

 

7.2.3 Negativa känslor 

Det kan vara svårt i början för då kan föräldrarna vara osäkra på hur framtiden kommer att 

se ut. Vad det kommer att krävas av föräldrarna med att ha ett barn med cerebral pares. Svårt 

att föreställa hur barnet kommer att fungera i vardagen och hur det kommer att påverka 

föräldrarna. Med tiden börjar föräldrarna förstå vad som krävs av dem, hur barnet fungerar 

som t.ex. klarar barnet att vara själv eller måste någon alltid vara närvarande.  

 

”	Men de har ju nog varit jobbigt så där i början skylde man mycket på sig själv” IP1 

 

” frustrerande, det påverkar familjen livet ut, vi har inte kunnat åka någonstans tillsammans 
om hon inte haft någon som passat henne hemma” –IP4 

 

” Nå he kan ja ju sej att itt lever vi som en vanlig familj itt” –Ip3 
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7.2.4 Följdsjukdomar 

Hur är det egentligen att få diagnosen cerebral pares så kallat ”CP” finns det andra problem 

som är större än själva diagnosen? Inom cerebral pares är det relativt vanligt med eventuella 

följdsjukdomar. Ofta kan de här bryta ut i ett senare skede, när barnet blivit lite äldre. Det 

här kan bli problematiskt ifall barnet vill skaffa till exempel någon form av körkort. Ett 

exempel kan vara om man får epilepsi måste man vara symptomfri 3 år innan man får ta 

körkort. 

 

” Tå når han va 16år fick han Epilepsi å ja sku sej he va nästan värr en sjölva diagnosin” 
–IP3 

 

”Nej ingen följdsjukdom och det är ju en stor lättnad” -IP1 

 

” Har haft någon form av ryckningar men har aldrig fått någon diagnos, läkarna menar att 
det inte handlar om Epilepsi” –IP4 

 

7.3 Förmåner 

Under intervjuerna har vi diskuterat angående många olika former av stöd, vad som bör 

förbättras och vad som redan fungerar. Det finns många olika former av stöd, men 

informationen kanske inte alltid når fram. På så vis kanske det inte alltid är så lätt att veta 

vilka stöd man är berättigad till.  

7.3.1 Stöd 

De familjer som vi intervjuat är berättigade till många nödvändiga stödformer. En del av 

dem kan till exempel ha rätt till 50 timmar i månaden med personlig assistent, andra kanske 

har rätt till billigare taxiresor. Man har även rätt till avdrag på egna fordon om man har 

läkarintyg på att det behövs som ett specialfordon. Alla familjer med ett funktionshindrat 

barn har rätt till olika stöd, det här stöden kan även variera lite mellan olika kommuner. Men 

principen är den samma, att de skall kunna fungera normalt i vardagen så långt som möjligt. 
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”	Jag får närstående stöd från staden, så har han handikapps bidrag från kelan, avlastning 

och så har han ju en gång i månaden närståendevårdare  rätt att ha honom på ett hem” –

IP1 

 

” Fysioterapi en gång i veckan och ergoterapi 10 gånger i året och samkörning till skolan”      

–IP2 

 

” Vi har även fått bort en del av bilpriset tack vare att den används som transportfordon för 

henne. Vi behöver heller inte betala någon fordonsskatt” –IP4 

 

7.3.2 Hjälpmedel 

Alla barn med diagnosen cerebral pares kommer troligen  i kontakt med någon form av 

hjälpmedel under uppväxten. De vanligaste hjälpmedlen kan vara el/rullstol, skenor till 

benen för stöd och kryckor. Utan de här hjälpmedlen skulle vardagen försvåras enormt för 

de utsatta familjerna. Med hjälp av de här hjälpmedlen kan de funktionshindrade barnen och 

deras föräldrar få en så god vardag som möjligt. 

 

”Rätt till 2 el rullstolar en inomhus, en utomhus och en vanlig rullstol” –IP1 

 

”Tå han gar så har han en vinkelställning på beinen som je millan 10-15 grader” -IP3 

 

”föri han va 16 år så fick vi far ti.. kuna e va hjälpmedelscentralin och hämta de hjälpmedel 
som vi behövde, till exempel så hade vi en ståställning därifrån” –IP3 
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7.3.3 Förbättring 

I Finland så har de funktionshindrade det väldigt bra ställt med alla stöd och hjälpmedel som 

de har rätt till. När barnet föds borde man berätta noggrannare vilka stöd föräldrarna är 

berättigade till, det skulle även vara bra med mera stöd när de är mindre. När det gäller 

sjukvården finns det en del saker som borde förbättras. En sak som borde förbättras inom 

sjukvården är att de som ofta besöker läkare borde ha rätt att träffa samma läkare så att ett 

förtroende byggs upp. Inte så att man träffar olika läkare varje gång som alla ger olika 

ordinationer.  

 

”Att de skulle kunna berätta vilka stöd man är berättigad till, annorlunda i Sverige där de 

berättar vilka stöd man är berättigad till.” 

 

”Mera stöd för att man skall orka, så att man själv skall orka men när han var mindre så 

skulle det varit bättre  med mera stöd.” –IP2 

 

”Nå inte de ju att någon erbjuder något utan att de e vi som kräver och tar reda på och säga 

vad vi vill” 

 

”…att orka att strida men vi gjord ju det för barnet men som en ensamstående skulle kanske 

inte orka strida med dem, för det kommer ju alltid ett nekande från kela…” –IP1 

 

”Ett problem som vi såg i ett skede med epilepsin på VCS, att nästan varje gång vi kom dit 
och hade läkartid så var där en ny läkare” –IP3 
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7.4 Bemötande 

Bemötandet är viktigt när man träffar en patient inom vården. När man träffar en patient 

skall man bemöta med respekt och diskutera som man gör med alla andra. Med 

funktionshindrade är det densamma principen, det ska inte vara någon skillnad. Bemötandet 

är någonting som sjukvården kanske ännu kan förbättra och få mera kunskap om hur man 

bemöter funktionshindrade. Det här berör inte enbart vårdare men även skolpersonal och 

folk i samhället. 

 

7.4.1Bemötande i skolan 

Skolmiljön i Finland verkar fungera relativt bra för de funktionshindrade, i skolan har de 

ofta rätt att ha sin egna personliga assistenter som hjälper dem vid behov. De kan även ha 

rätt att ha personliga assistenter som kommer hem efter skolan och läser läxorna med dem. 

Annars så är det en normal skolgång som gäller för dem där de deltar i en vanlig klass. 

Skolmiljön verkar annars att fungera bra här och kontakten till de övriga eleverna flyter på 

bra, inga onödigheter förekommer. 

 

”Liten skola med 10 jämnåriga barn som var vana med honom. Han lekte med dem hela 

tiden och det gick verkligen bra. Skolan gick bra och lågstadiet flöt på som normalt” –IP3 

 

” Barnet har gått i vanlig skola nog och haft assistent, individuell läroplan har han ju haft i 

matte, engelska, gymnastik förstås och modersmål men annars har han klara bra skolan.” 

–IP2 

 

7.4.2 Bemötande i vården 

Först och främst så borde kanske vården tänka på att bygga upp en god vårdrelation till de 

funktionshindrade och deras familjer, eftersom det oftast kommer att handla om en längre 

vårdrelation. Till att börja med skulle många föredra att de fick besöka samma läkare, så 

man inte varje gång träffar någon ny som har sina egna och nya rekommendationer. Utan  

att alla skulle följa samma vårdlinje så att ett förtroende byggs upp. Även att bemöta  de här 
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människorna på samma sätt som icke funktionshindrade, man behöver inte tala babyspråk 

eller höja på rösten. Överlag fungerar själva vården bra, men bemötandet kunde förbättras. 

 

” Flera som vid bemötande som tex neurologen så pratar som att barnet skulle vara en lite 
pojke, vissa höjer rösten och tror han är döv och vissa pratar över huvudet på honom, och 
di som tror att han inte förstår någonting, det stämmer att vissa skulle behöva ha det där att 
hur man bemöter” –IP1 

 

” Jå nå inte har det varit något speciellt och fått alla hjälp vi behövt i vården men värre 
inom kommunen. Men inom vården har det fungerat bra.” –IP2 

 

”Tycker det bygger för lite förtroende med många läkare” -IP3 

 

”Bra! Tycker att sjukvården fungerar till hundra procent” –IP4 

 

7.4.3 Bemötande i vardagen 

Bemötandet i vardagen kan vara när man är ute på stan, på bio eller ute och äter någonstans. 

Bemötandet i vardagen kan var lite annorlunda beroende hur svårt funktionshindrad 

personen är. En del har en lätt hemiplegi och kan fungera nästan som en icke 

funktionshindrad, medan det finns de som är i rullstol och kanske inte kan prata. Klart 

vardagen skiljer och intressen kan vara olika, allt från att vara jätte social och vilja vara runt 

andra människor till att vara tillbakadragen och man föredrar att sitta hemma. Det här 

varierar väldigt från person till person, beroende på vilket funktionshinder de har. 

 

”Nå sidu han hadd väldigt mytchy lek kamrater sjen, i samma ålder” -IP3 

 

”personlig assistent har han behövt förstås för att klara av vardagen, men han har ändå 
blivit ganska så social, han vill ju far ti stan helt själv, har eget bankkort och han är ju inte 
det paketet som di sa att han sku bli”-IP1 
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8 Diskussion 

I det här kapitlet kommer vi att diskutera metoden som vi använt oss av i examensarbetet 

samt vilket resultat vi fick. Vi kommer även att diskutera slutledning. Vi kommer att dela in 

kapitlet i de här tre olika delarna. 

 

8.1 Metoddiskussion 

Vårat val av ämne, upplevelser och erfarenheter av föräldrar som har barn med cerebral 

pares. Det här ämnet valdes på grund av att vi båda två kommit i kontakt med det här ämnet 

redan sedan tidigare, men även för att få en större inblick hur det är att leva med ett 

funktionshindrat barn. För att kunna fördjupa våra teoretiska kunskaper har vi läst litteratur, 

vetenskapliga artiklar och olika webbsidor om de olika formerna av cerebral pares. Det 

praktiska delen har vi fått genom jobb och drabbade familjemedlemmar. Litteratur om 

cerebral pares har funnits, men det har varit svårt att få tag på nyare källor. 

Vi anser att vi hållit oss inom syftet och frågeställningarna.. Vi tycker att våra 

frågeställningar har blivit besvarade i resultatet. Till en början utgick vi från tre olika 

frågeställningar som sedan kom att bli fyra. Föräldrarnas upplevelser att leva med ett 

funktionshindrat barn? Hur skiljer sig ett funktionshindrat barns uppväxt gentemot ett icke 

funktionshindrat? Hur upplever föräldrarna att de och deras barn blir bemötta i samhället? 

Upplever de att de får tillräckligt med stöd från samhället. 

 Eftersom vi använt oss av öppna intervjufrågor har vi fått en djupare inblick hur det är att 

leva med ett barn som har cerebral pares, men även hur allting fungerar runt omkring. 

Intervjufrågorna kunde kanske ha omformulerats lite, så kanske man skulle fått ännu lite 

längre svar. En fråga som vi borde frågat mera om ”bemötande i vardagen” här känns det 

som informationen lämnade lite på hälft, hade svårt att hitta riktigt passande citat. Under 

arbetets gång har vi även kommit att ändra lite på examensarbetets namn, för att få en mera 

passande helhet. Annars tycker vi att frågorna besvarade syftet och frågeställningarna. 

Före vi skulle börja intervjua så var vi noga att följa de etiska principerna så att 

intervjupersonerna känner sig trygga att ge ut information om deras upplevelser. Vi berättade 

åt de intervjuade personerna före vi började intervjua att all personlig information hålls 
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anonymt. Även gett ett följebrev där de fått läsa arbetets syfte och hur vi kommer att 

behandla all information konfidentiellt.  

Med hjälp av ett passande kategorischema har vi lyckts hitta lämpliga huvudkategorier samt 

underkategorier som citaten svarat på. I resultatet har vi inte använt oss av några egna åsikter 

utan all information har tagits från intervjuerna. Genom att använda oss av direkta citat får 

läsaren en större inblick hur de intervjuade har svarat, men även ta del av deras erfarenheter 

och upplevelser. De får även höra vad de tycker borde förbättras i samhället. Efter 

intervjuerna har vi båda kommit fram till att det inte är så enkelt att intervjua anhöriga, 

speciellt när det är deras egna barns funktionsnedsättning vi talar om. 

 

8.2 Resultat diskussion och slutledning 

Syftet med vår studie var att beskriva föräldrarnas upplevelser och erfarenheter med att ha 

ett barn som har cerebral pares. Vi valde det här eftersom vi kommit i kontakt med en hel 

del funktionshindrade redan sedan tidigare både genom jobb, familjen och vänner. Det här 

ämnet berör inte enbart föräldrarna utan även vårdare, vad de borde tänka på när de bemöter 

en funktionshindrad i vården. 

I resultatet kommer det fram om hur föräldrarna anser de blir bemötta och vad som kan 

förbättras inom vården. Någon förälder tyckte de blev bemötta bra medan någon tyckte det 

var okunskap inom cerebral pares som gjorde att bemötandet inte blev etiskt rätt. Det som 

de menar med okunskap är att vårdpersonal har höjt rösten och antagit att barnet är döv, 

börjat prata babyspråk då barnet är i tonåren och börjat prata över huvudet på dem. Det är 

då föräldrarna och barnet har kunnat känna sig obekväma, även fast vårdarna träffat dem 

tidigare.  

Det som kommer fram i resultatet är olika känslor vid olika tidpunkter i livet, som vid 

beskedet att barnet kommer att vara funktionshindrad resten av livet. De känslorna som 

uppstått vid det beskedet har varit svårt att ta in informationen att det är deras barn de talar 

om, chock och en väldigt tuff tidpunkt i livet. 

 Känslorna vid beskedet att barnet har epilepsi var för en förälder en tuffare besked än att 

barnet kommer att vara funktionshindrad resten av livet. För de föräldrar där barnet inte har 

någon följdsjukdom har det varit en stor lättnad.  
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Inom familjen har föräldrarna kunnat känna att de andra barnen inte får lika mycket 

uppmärksamhet, kanske lämnas utanför ibland. Det framkommer även att något barn börjar 

ifrågasätta om varför syskonet blir så uppassat och bortskämt. Föräldrarna anser att det 

kommer att vara tufft men det är någonting som man lär sig att leva med. 

I Finland får man olika stödformer från kommunerna och sjukhusen. Stöden kan variera lite 

beroende vilken kommun man hör till, men principen är den samma, att en funktionshindrad 

persons vardag underlättas genom stöd och hjälpmedel så de kan fungera som jämbördiga 

medlemmar i samhället.  

Stödformerna är olika beroende vilket funktionshinder de har och vilken grad. Det finns bra 

stödformer som underlättar det för föräldrarna men även för de funktionshindrade. De olika 

stödformerna har kunnat vara att man är fri från att betala fordonskatt, till att föra den 

funktionshindrade på avlastning så föräldrarna kunnat samla energi för en ny vecka. 

Hjälpmedlen är för att underlätta hinder som handikappet medför. Hjälpmedlen får de gratis 

och det kan vara från el/rullstol till skenor på benet som underlättar den funktionshindrade 

att gå bättre. Förmåner finns i Finland men är det så enkelt att få dem. Enligt föräldrarna 

borde det förbättras så att kommunen och sjukhusen borde säga vad det finns för stödformer 

utan att behöva ta reda på allt själv, att inte behöva strida med att få dem stöden de vill ha. 

Enligt någon förälder får man alltid ett nekande, att orka strida när man har redan mycket på 

gång är något som kanske en ensamstående mamma inte orkar.  

Examensarbetet och ämnet: upplevelser och erfarenheter av föräldrar som har barn med 

cerebral pares tycker vi har varit intressant och vi har fått mycket ny information som varit 

väldigt givande. Vi tycker även att vi fått svar på våra frågeställningar och att vi uppnått 

vårat syfte. Med hjälp av den här studien vill vi att läsarna ska få ta del av, och få en större 

insikt hur det är att leva med ett funktionshindrat barn. Även få en större inblick hur de har 

det i samhället och vilka stöd de är berättigade till. Den här studien kan även användas av 

vårdare, vad de borde tänka på när de bemöter en funktionshindrad inom vården. Vi har fått 

många intressanta och liknande svar från intervjuerna, men även en del olika åsikter fanns. 

Det som vi kommit fram till efter den här studien är att det är väldigt viktigt hur man bemöter 

en funktionshindrad, att man visar respekt och behandlar dem som vanliga medmänniskor. 

8.3 Förslag på vidare forskning 

Om man velat göra en vidare forskning på den här studien, skulle man kunnat använda sig 

av en mera avancerad forskning. I den forskningen skulle man kunnat använda sig av fråge 



	
25	

formulär med fasta frågor som skulle skickas ut till cirka 50 föräldrar som har barn med 

funktionshinder. Tror inte endast att det är föräldrar som har barn med funktionshindret 

Cerebral Pares som har det tungt och behöver all stöd de kan få. I den här forskningen skulle 

man kunna jämföra olika föräldrars upplevelser och erfarenheter som har barn med olika 

funktionshinder. Här skulle man även få se om de känner sig olika bemötta med olika 

funktionshinder i samhället. Även om de alla tycker att de är berättigade till de stöd som de 

borde få. 
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Bilaga 1 
Service för handikappade  
 

8 § (29.12.2009/1718) 

De handikappade skall ges rehabiliteringshandledning och anpassningsträning samt annan 

service som behövs för att syftet med denna lag skall nås. Sådan service kan även ges en 

nära anhörig till en handikappad eller den som har omsorg om honom eller annars står honom 

nära. 

Kommunen ska ordna skälig färdtjänst jämte följeslagarservice, dagverksamhet, personlig 

assistans och serviceboende för en gravt handikappad som på grund av sitt handikapp eller 

sin sjukdom nödvändigt behöver sådan service för att klara de funktioner som hör till normal 

livsföring. Kommunen har dock inte särskild skyldighet att ordna serviceboende eller 

personlig assistans, ifall tillräcklig omsorg om den gravt handikappade inte kan tryggas 

genom åtgärder inom den öppna vården. (19.2.2010/134) 

Genom förordning av statsrådet kan närmare bestämmelser utfärdas om innehållet i 

rehabiliteringshandledning och anpassningsträning samt om innehållet i och ordnandet av 

färdtjänst och serviceboende. (19.12.2008/981) 

 
Dagverksamhet 
 

8 § (22.12.2006/1267) 

Till dagverksamhet för handikappade hör verksamhet som ordnas utanför hemmet för att 

stödja den handikappade att klara sig självständigt och för att främja sociala kontakter. 

När det gäller att ordna dagverksamhet anses som gravt handikappad en arbetsoförmögen 

person som på grund av ett mycket svårt funktionshinder som förorsakats av en skada eller 

sjukdom inte har förutsättningar att delta i sådan arbetsverksamhet som avses i 27 e § i 

socialvårdslagen (710/1982) och som får sin huvudsakliga försörjning av förmåner som 

beviljas på grund av sjukdom eller arbetsoförmåga. 

Dagverksamheten skall i mån av möjlighet ordnas så att en gravt handikappad kan delta i 

verksamheten fem dagar i veckan eller mer sällan, om den gravt handikappade kan delta i 

arbetsverksamhet på deltid eller om det finns något annat av honom eller henne beroende 

skäl därtill. 



	

Bilaga 2 
Personlig Assistans 

8 c § (19.12.2008/981) 

Med personlig assistans avses i denna lag den nödvändiga hjälp som en gravt handikappad 

har behov av hemma eller utanför hemmet 

1) i de dagliga sysslorna, 

2) i arbete och studier, 

3) i fritidsaktiviteter, 

4) i samhällelig verksamhet, samt 

5) i upprätthållande av sociala kontakter. 

Syftet med personlig assistans är att den ska hjälpa en gravt handikappad att göra sina egna 

val när det gäller funktioner som avses i 1 mom. För att personlig assistans ska ordnas 

förutsätts att den gravt handikappade har resurser att definiera assistansens innehåll och 

sättet att ordna den. 

När det gäller att ordna personlig assistans anses som gravt handikappad den som till följd 

av ett långvarigt eller framskridande handikapp eller en sådan sjukdom nödvändigt och 

upprepade gånger behöver en annan persons hjälp för att klara de funktioner som avses i 1 

mom. och behovet av hjälp inte i främsta hand beror på sjukdomar och funktionshinder som 

har samband med normalt åldrande. 

Personlig assistans i de dagliga sysslorna och i arbete och studier ska ordnas i den 

utsträckning det är nödvändigt för den gravt handikappade. 

I fråga om de funktioner som avses i 1 mom. 3–5 punkten ska personlig assistans ordnas 

minst 30 timmar per månad, om inte ett lägre timantal räcker för att tillförsäkra den gravt 

handikappade nödvändig hjälp.  

 

 
 



	

Bilaga 3 
Ekonomiskt Stöd 
 

9 § (19.12.2008/981) 

En handikappad ersätts, enligt det behov som följer av hans eller hennes handikapp eller 

sjukdom, helt eller delvis för sina kostnader för stöd som behövs för att syftet med denna lag 

ska nås samt för sina extra kostnader för sådana kläder och sådan specialkost som behövs på 

grund av handikappet eller sjukdomen. Av kostnaderna för anskaffning av redskap, maskiner 

och anordningar som den handikappade behöver för att klara de dagliga funktionerna ersätts 

hälften. Kostnaderna för sådana nödvändiga ändringsarbeten som till följd av handikappet 

måste utföras på redskap, maskiner eller anordningar av standardmodell ersätts dock i sin 

helhet. 

Kommunen ska ersätta en gravt handikappad för skäliga kostnader för ändringsarbeten i 

bostaden samt för anskaffning av redskap och anordningar i bostaden, om dessa åtgärder 

med hänsyn till handikappet eller sjukdomen är nödvändiga för att den handikappade ska 

klara de funktioner som hör till normal livsföring. Kommunen har dock inte särskild 

skyldighet att ersätta kostnaderna, ifall tillräcklig omsorg om den gravt handikappade inte 

kan tryggas genom åtgärder inom den öppna vården. 

 

 

 

 

 

 

 

 



	

Bilaga 4 

Följebrev 

Vi är två studeranden som studerar i Yrkeshögskolan Novia inom sjukskötarlinjen. Vi har 

valt att skriva vårat examensarbete om föräldrars upplevelser som har barn med cerebral 

pares. Syftet med arbetet är att vi och andra skall få en större förståelse och insikt, hur det är 

att ha ett barn med cerebral pares. 

Vi har gjort några intervju frågor som riktar sig till föräldrarna. Via intervju frågorna hoppas 

vi att få större mängd information. Alla svar analyseras och renskrivs, var efter vi kommer 

att försöka se samband mellan föräldrarnas upplevelser. Vi garanterar att alla enskilda svar 

behandlas konfidentiellt. 

Stort tack för ert deltagande! 

Mergim Shkreta Tel: 0503167770 Epost: Mergim_shkreta@hotmail.com 

Randy Schriekenberg Tel: 0400663806 Epost: randy_skaftung@hotmail.se 

 

Handledande lärare: 

Anita Wikberg Epost: Anita.Wikberg@novia.fi 

Jag har läst följebrevet och är medveten om vad intervjun och forskningen går ut på och 

godkänner att intervju svaren får användas för examensarbetetet. 

 

Underskrift_________________________________________ 

 

 

 

 



	

Bilaga 5 

Intervju frågor 

 
1.Vilken form av funktionsnedsättning har barnet. 

2.Visste ni att ert barn skulle bli funktionshindrat? Kan ni beskriva upplevelsen när ni fick 

beskedet? 

3.Kan du berätta om barnets uppväxt tex. Skola, hobbyer? 

4.Beskriv ert barns uppväxt gentemot ett icke funktionshindrat barn? 

5.Har erat barn någon form av följdsjukdom som tex. Epilepsi? 

6.Hur upplever ni och ert barn att ni blir bemötta i inom vården? 

7.Är det någonting speciellt som vi borde tänka på inom vården? 

8.Vilka stöd är ert barn berättigad till? 

9.Upplever de att de får tillräckligt med stöd från samhället? Vad borde förbättras? 

10.Tillägga något annat ? 

 

 

 

 


