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Sammanfattning: 
Den nationella handlingsplanen ” från patient till medborgare”  blev antagen av riksdagen den 31 
maj år 2000, dess huvudsakliga mål är att till år 2010 förbättra bemötandet, skapa ett tillgängligt 
samhälle för alla samt att handikappsperspektivet ska genomsyra alla samhällssektorer.  
 
Syftet med studien är att undersöka hur bemötandet och tillgängligheten i den fysiska miljön på 
caféer upplevs av rullstolsburna cafébesökare och caféägare i Örebro 2006, samt undersöka vad 
respektive grupp vet om handlingsplanen ” från patient till medborgare” .   
 
Datainsamlingen gjordes genom intervjuer med tre rullstolsburna cafébesökare samt sex 
caféägare. Caféägarna delades upp i två grupper, grupp 1 med fysiska hinder vid entrén och 
grupp 2 utan hinder vid entrén. Studien hade tre teman: Bemötande, Tillgänglighet i fysisk miljö 
samt Handlingsplanen ” från patient till medborgare” .  
 
Resultatet av studien visar att de rullstolsburna cafébesökarna tyckte oftast att cafémiljön ger ett 
gott bemötande men att utbudet av fysiskt tillgängliga caféer var dåligt. Samtliga var insatta i 
handlingsplanen ” från patient till medborgare” . 
Samtliga caféägare i grupp 1 upplevde deras bemötande gentemot rullstolsburna cafébesökare 
som tillmötesgående. En caféägare upplevde sitt café ha en fysiskt tillgänglig miljö för 
rullstolsburna cafébesökare. Ingen av cafeägarna hade hört talas om handlingsplanen.  
Samtliga caféägare i grupp 2 upplevde sitt bemötande samt fysiska tillgänglighet som 
tillmötesgående för rullstolsburna cafébesökare. Två av caféägarna hade hört talas om 
handlingsplanen men var inte insatta i den. 
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BAKGRUND 

 

Svensk handikappolitik utgår ifrån principen om allas lika rätt och lika värde. Denna 

människosyn innebär att alla måste få möjlighet att själva styra sina liv. Detta sker genom att 

kunna välja vad vi vill göra [1]. Människor med funktionsnedsättning kan idag inte delta i 

samhället på lika villkor pga. brister i den fysiska miljön som t ex nivåskillnader, manöverytor, 

placering av manöverorgan och belysning. Det finns även brister i omgivningens bemötande som 

kan bidra till att funktionshindrade känner sig diskriminerade [2].  

Den nationella handlingsplanen ” från patient till medborgare”  blev antagen av riksdagen den 31 

maj år 2000. Denna ska göra det möjligt för människor med funktionshinder att bli fullt delaktiga 

i samhällslivet. Till år 2010 ska alla kommuner, offentliga miljöer och allmänna transportmedel 

vara tillgängliga för alla och bemötandet förbättrats [2].  

 

Enligt Höök i boken Rehabiliteringsmedicin ska det vara möjligt för alla människor att ägna sig 

åt det de vill på sin fritid och kunna umgås och integrera med andra individer. För att 

funktionshindrade människor ska ha möjligheten att ägna sig åt sina kultur- och fritidsintressen 

måste detta utbud anpassas och miljön vara tillgänglig [3].  

Café 

Ordet café kommer av det äldre franska uttrycket cabaret á café som betyder kaffelokal.  

Definitionen av ett café är enligt nationalencyklopedin en lokal där man framförallt serverar 

kaffe, te och läskedrycker samt bakverk och smörgåsar. I många tätorter i Sverige har caféer 

nyetablerats efter utländsk förebild [4].  

 

I boken Självklara drycker? Kaffe och alkohol i social samvaro [5] skriver författaren att en 

viktig del av social samvaro är att äta och/eller dricka någonting tillsammans. Hon menar även att 

kaffedrickande är en social handling och cafébesök är en social mötesplats.  

 

Buzz Poole som beskriver café kulturen i USA menar att caféer kan fungera som ett forum där 

man kan få tid för sig själv och de sociala behov man har. Med sociala behov menar han att man 

går till caféer för att titta på andra människor och umgås och inte för kaffet skull, eftersom man 
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lika gärna kan koka kaffe hemma. Café miljön inbjuder till en samvaro och en känsla av att vara 

som alla andra [6]. 

Handlingsplanen ” från patient till medborgare”  

De nationella målen för handikappolitiken lyfter fram betydelsen av gemenskap i samhället med 

mångfald som grund. Samhället ska utformas så att människor med funktionshinder i alla åldrar 

blir fullt delaktiga i samhället [2]. 

 

Målen i handlingsplanen ska under de närmaste åren koncentreras på tre huvudsakliga 

inriktningar. Dessa innebär att förbättra bemötandet och skapa ett tillgängligt samhälle för alla 

samt att handikappsperspektivet ska genomsyra alla samhällssektorer.  

All samhällsplanering bör uppmärksammas på central, regional och lokal nivå för att göra miljön 

tillgänglig från början istället för genomföra dyra och otympliga särlösningar. Det är samhällets 

gemensamma ansvar att skapa ett samhälle för alla där funktionshindrade har samma rättigheter 

och möjligheter som andra medborgare [2]. 

 

Det handikappolitiska arbetet ska särskilt inriktas på att eliminera sociala och fysiska hinder. 

Diskriminering ska förebyggas och bekämpas samt att fysiska hinder ska identifieras och 

undanröjas för att skapa ett bättre bemötande och full delaktighet för personer med 

funktionshinder i samhället. Människor med funktionshinder ska ha förutsättningar för 

självständighet och självbestämmande [2]. 

 

Handikappförbunden har deltagit i Boverkets arbete med att ta fram förslag på en ny lagstiftning 

som ska stämma överens med den nationella handlingsplanen ” från patient till medborgare” . 

Lagstiftningen kommer bland annat att innehålla riktlinjer för att "enkelt åtgärdande hinder" ska 

avlägsnas senast år 2010 [2]. 

 

För att uppnå målen i handlingsplanen har det upprättats ett tillgänglighetscenter av 

handikappsombudsmannen. Tillgänglighetscentret ska beskriva vad som behövs åtgärdas för att 

myndigheterna och kommunerna ska kunna möta handlingsplanens krav [2]. 
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Bemötande 

Bemötande handlar i grunden om att bli respekterad fullt ut för den man är. Man befinner sig i en 

beroendeställning när man behöver en offentlig tjänst eller hjälp av något slag. Beroendet kan 

vara olika för olika personer och en funktionsnedsättning kan förstärka det beroendet. För att ge 

någon ett gott bemötande finns det centrala begrepp att ta hänsyn till som respekt, inlevelse, 

kunskap och samarbete [7]. 

 

I boken Om bemötande av människor med funktionshinder skriver man om etisk hållning vad 

gäller ett gott bemötande. I alla yrken finns det normer och lagar för hur man behandla och 

bemöta sina medmänniskor. Om man i sitt arbete möter personer med funktionsnedsättningar är 

det viktigt att man försöker skaffa sig kunskap för hur man själv kan bidra till större delaktighet 

och jämlikhet för de människor man möter. På detta sätt uppmärksammar man sina egna 

fördomar och vad de innebär för ens eget arbete [7]. 

 

För att ge ett bra bemötande krävs det tid. Om tiden finns kan den som behöver service och den 

som ger den mötas på ett bättre sätt än i en stressad miljö. För att skapa den tiden krävs det 

personal och ekonomiska resurser [7]. 

 

Intrycket av en miljö är en form av bemötande. Vissa faktorer ger en hemtrevlig miljö som varma 

färger och småskalighet. Andra faktorer kan upplevas avvisande som t ex kalla färger och långa 

avstånd. Om man som rullstolsburen möts av hinder vid första anblick ger det ett negativt intryck 

och ovälkomnande känsla [1].   

Tillgänglighet i fysisk miljö 

Tillgänglighet innebär framkomlighet och med detta menas att man ska kunna ta sig fram och 

utnyttja den fysiska miljön man befinner sig i. Komponenter som är avgörande för tillgänglighet 

och framkomlighet kan vara nivåskillnader, manöverytor, placering av manöverorgan och 

belysning [1]. 

 

Handikappanpassning var förr det ord man använde när man vidtog speciella åtgärder för 

funktionshindrade. Idag talar man mer om tillgänglighet och användbarhet som en självklarhet 
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vid grundutförandet, vilket medför att ordet handikappanpassning inte borde behöva användas då 

tanken är att bygga för alla från början [1].  

Människans interaktion i social / fysisk miljö  

Det arbetsterapeutiska sättet att se på människans interaktion i fysisk och social miljö beskrivs 

bland annat i Gary Kielhofners A Model of Human Occupation [8]. Han menar att människor 

agerar i kontexter som består av olika fysiska och sociala miljöer. Dessa för med sig olika 

föremål, sociala grupper och uppgifter.  

Med föremål syftar han ti ll allt det vi använder i vårt dagliga liv och dessa är olika beroende på 

vilka uppgifter vi utför. Sociala grupper innefattar de personer som man har en relation till som t 

ex familj, vänner och bekanta. Uppgifter är de aktiviteter vi utför t ex i personlig vård, boende 

och på fritiden. Dessa elements sammansättning i olika kontexter påverkar vad man väljer att 

göra och hur man gör det.  

Han menar även att den fysiska och sociala miljön skapas av hur kulturen ser ut. Kultur innebär 

de sociala strukturer, värderingar och normer som finns i ett samhälle [8]. 

 

Moseys yrkesmodell beskriver ett antal filosofiska antaganden [9]. Dessa filosofiska antaganden 

betyder, i relation till det arbetsterapeutiska synsättet, hur man ser på individen och på dennes 

samverkan med mänsklig och fysisk miljö. Dessa antaganden betyder bland annat att varje 

individs rätt att välja och söka sina möjligheter och rätten till en meningsfull existens. Detta sker 

genom att individen får vara produktiv, uppleva nöjen och får leva i en trygg, stödjande och 

bekväm omgivning. Ett antagande innebär även att individen endast är kapabel att uppnå sina 

utvecklingsmöjligheter om denne har en meningsfull samverkan med den mänskliga och den 

materiella miljön.  

 

Enligt Holm så både påverkar och påverkas människan av miljön. Hon menar att en bristfällig 

miljö kan begränsa individens möjligheter att utföra olika aktiviteter. De behov en individ har kan 

kräva en anpassning av miljön. För att tillfredsställa sina mänskliga behov måste man ha kontakt 

med andra människor och bli respekterad, uppskattad och känna sig betydelsefull. Man vill i 

dessa kontakter kunna utrycka sina känslor och önskemål och samtidigt känna sig oberoende 

[10]. 
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Höök menar att alla har rätt att ägna sig åt det de vill, tycker är intressant och roligt på sin fritid. 

Detta måste kunna ske i en tillgänglig miljö och att det kan leda till en betydelsefull gemenskap 

med andra människor. För att funktionshindrade människor ska kunna tillgodogöra sig detta 

måste kultur- och fritidsutbudet anpassas. Han menar även att positiva attityder gentemot 

funktionshindrade är bland det viktigaste i arbetet att skapa ett samhälle för alla. De 

funktionshindrade har också ett behov av att leva, förverkliga sig själv, känna gemenskap, ta del 

av kultur och ha en meningsfull fritid. Detta måste ske på ett naturligt sätt och inte vara 

nedlåtande [3].  

 

Enligt Förbundet Sveriges arbetsterapeuters etiska kod så är målet med arbetsterapi att underlätta 

patientens möjligheter att leva ett värdefullt liv i enlighet med sina egna önskemål och behov i 

förhållande till omgivningens krav. Man nämner även ett antal antaganden om människans natur, 

hälsa och behov av att vara aktiv. Ett av dessa antaganden handlar om att människan är en social 

varelse som utför handlingar i samspel med andra [11]. 

Funktionsnedsättning 

En miljö består både av den fysiska utformningen och de attityder man möts av. När individen 

inte fungerar bra i den miljön hon vistas i uppstår ett handikapp. Man kan inte säga att en individ 

generellt är handikappad, bara att hon är handikappad i vissa situationer.  När man pratar om 

funktionsnedsättning så är det på individ nivå medan handikapp syftar på relationen mellan 

individen och den miljö hon befinner sig i [1]. 

Enligt International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) är 

funktionsnedsättning problem i kroppsfunktioner i form av en påvisbar avvikelse eller förlust 

[12]. 

En funktionsnedsättning kan yttra sig på många olika sätt och beroende på olika individers vanor, 

erfarenheter och önskemål så kan även samma funktionsnedsättning upplevas helt olika. 

Hjälpbehovet och hjälpmedel varierar därefter [1]. 

Definitionen av en rullstolsburen person är enligt nationalencyklopedin en individ som är 

beroende av rullstol vid förflyttning [13]. 
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Tidigare studier  gjorda på området 

I en studie gjord i Sverige fokuserade man på hur tonåringar med funktionella begränsningar 

uppfattade tillgängligheten i offentliga miljöer. Det framgick i studien att deras aktiviteter utanför 

hemmet valdes efter intresse och inte bara genom tillgänglighetsaspekter. Att välja aktivitet efter 

intresse anses som grundläggande för livs tillfredställelse enligt studien. Tonåringarna föredrog 

att spendera mycket av sin tid i offentliga miljöer som till exempel affärer, bibliotek, dansställen 

och caféer. Vid problem med tillgängligheten så var trappor vid entrén det största problemet. 

Andra problem som visade sig var tunga dörrar, begränsade manöverytor och svårigheter vid 

betalning [14].  

 

I en svensk studie undersöktes vilka offentliga faciliteter som besöktes och föredrogs mest av 

äldre, i åldrarna 74-85. Det visade sig att caféer hamnade på 6:e plats av de 15 olika faciliteter de 

helst valde att gå till och på 2:a plats vad gällde vilka faciliteter de oftast besökte. Exempel på 

olika faciliteter som var inräknade i studien var affär, apotek, bank och restaurang. Studien visade 

även att det vanligaste problemet vad gäller besök av offentliga miljöer var trappor vid entrén 

[15]. 

 

Den fysiska tillgängligheten kan skilja sig mycket mellan olika offentliga faciliteter. I en studie i 

ett urbaniserat område i Förenade Arab Emiraten undersökte man tillgängligheten för 

rullstolsburna i offentliga miljöer. Man upptäckte ett stort gap mellan de som fick högst poäng för 

god tillgänglighet och de som fick lägst poäng för dålig tillgänglighet. Högst poäng fick 

universitetet, shoppingcentret och en kontorsbyggnad med 73 % av den totala poängsumman och 

lägst fick banken med 13 %. Ingen av de 17 byggnader som undersöktes fick 100 % i 

bedömningen av fysisk tillgänglighet [16].   

 

I en uppföljningsstudie i en svensk stad utvärderade man en arbetsterapeut baserad intervention i 

syfte att öka tillgängligheten i offentliga byggnader. Man gjorde en observation av hinder i den 

fysiska miljön och det resultat man fick fram delgavs till ägarna av de offentliga byggnader som 

observerades. Förslag till att åtgärda de hinder som fanns lades fram av en arbetsterapeut. Efter 

18 månader gjordes ytterligare en observation av hinder i de offentliga byggnaderna och de 

förslag som lagts fram för att åtgärda hinder utvärderades. 
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Då framgick det att det bara hade gjorts få eller mindre förändringar för att förbättra den fysiska 

tillgängligheten. Vid vissa byggnader visade det sig vid uppföljningen att det till och med fanns 

fler hinder då än vid första observationen [17].  

 

Orsak till studien 

Målen i handlingsplanen ” från patient till medborgare” innebär bland annat att år 2010 ska 

offentliga miljöer vara tillgängliga för alla och att bemötandet gentemot funktionshindrade ska 

förbättras. Det är intressant nu när det är fyra år kvar tills målen ska vara genomförda att 

undersöka hur cafémiljön, som är en del av den offentliga miljön, upplevs av rullstolsburna 

cafébesökare samt caféägare. Det är även intressant att veta vad respektive grupp vet om 

handlingsplanen.  

Syfte 

Syftet med studien är att undersöka hur bemötandet och tillgängligheten i den fysiska miljön på 

caféer upplevs av rullstolsburna cafébesökare och caféägare i Örebro, samt undersöka vad 

respektive grupp vet om handlingsplanen ” från patient till medborgare” .  

 

I ordet upplevelse har vi vägt in de rullstolsburna cafébesökarna respektive caféägarnas 

erfarenhet, värderingar, kunskap och känslor om cafémiljö. 

 

METOD 

Studien hade en kvalitativ beskrivande ansats och utfördes i Örebro. Datainsamlingen skedde 

huvudsakligen genom intervjuer. Överskådliga observationer gjordes även på de caféerna som 

valts ut för studien. 

Urval  

Vi inkluderade tre rullstolsburna cafébesökare och sex caféägare. De rullstolsburna deltagarna i 

studien valdes genom ändamålsenligt urval som avser de mest representativa och informativa 

personerna för studien [18]. Den första kontakten togs med De Handikappades Riksförbund 

(DHR) i Örebro. DHR förmedlade vidare kontakt med personer som motsvarade våra 

inklusionskriterier för studien.  
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Kriterier för urval av rullstolsburna cafébesökare i studien var att de skulle vara personer som var 

beroende av rullstol vid förflyttning och att de skulle kunna förflytta sig oberoende av någon 

annan. Deltagarna skulle ha verbal förmåga och kunna uttrycka sina upplevelser och de skulle 

även ha erfarenhet av att gå eller att ha gått på café.  

 

Caféägarna valdes efter vilka caféer som var mest representativa och informativa för studien, 

även detta ett ändamålsenligt urval [18].   

Vi baserade våra inklusions kriterier [18] för caféerna på det som framkom av intervjuerna med 

de rullstolsburna cafébesökarna.  För tre caféer var kriterierna att skulle finnas ett hinder i form 

av en trappa vid entrén som omöjliggjorde eller försvårade för en rullstolsburen cafébesökare att 

ta sig in. För övriga tre caféer var kriterierna att det vid entrén inte skulle finnas något hinder i 

form av en nivåskillnad och att dörrens bredd skulle motsvara rekommenderade mått efter 

Housing Enabler [19]. Detta för att en rullstolsburen cafébesökare skulle ha möjligheten att ta sig 

in genom entrén. 

Urvalsgruppen 

Fyra rullstolsburna cafébesökare tillfrågades om deltagande i studien. Tre valde att delta, en 

tackade nej. De tre rullstolsburna cafébesökarna som deltog var män i åldern 25 - 60 år. Åtta 

caféägare tillfrågades om deltagande i studien. Sex valde att delta, två tackade nej. Caféägarna 

som deltog var två kvinnor och fyra män i åldrarna 20 - 45 år. 

Datainsamling 

Kontakt via telefon togs med DHR som förmedlade telefonnummer till lämpliga rullstolsburna 

deltagare som sedan kontaktades av oss för en presentation av vårt syfte med studien och samtal 

fördes om deras eventuella deltagande. Intervjutillfällen bokades med de rullstolsburna 

cafébesökarna och intervjuerna ägde rum där båda författarna deltog. 

Därefter tillfrågades caféägarna om eventuellt deltagande i studien. Intervjutillfälle bokades och 

intervjuerna ägde rum där båda författarna deltog.  

 

Validiteten i en intervju handlar om tillförlitligheten hos intervjupersonernas utsagor och kvalitén 

av själva intervjuandet [20]. Under samtliga intervjuer var vi noga med att ständigt kontrollera att 

vi förstod intervjupersonerna rätt genom att ställa uppföljningsfrågor som t ex ”Har jag förstått 
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dig rätt……?”. Detta gjordes för att verifiera våra tolkningar och göra resultatet mer tillförlitligt 

[20].  

 

En intervjuguide (Bilaga 1) utformades med teman som skulle täcka de områden som var 

relevanta för vår studie [20]. Studiens övergripande teman blev Bemötande, Tillgänglighet i 

fysisk miljö och Handlingsplanen ” från patient till medborgare” . Utifrån dessa formulerades 

forskningsfrågor. Forskningsfrågorna bröts sedan ner i flera intervjufrågor som formulerades på 

ett sätt som gjorde det lättare för deltagaren att förstå och därmed ge utförligare svar [20].  

Frågor som rörde tillgängligheten i den fysiska miljön utgick delvis från bedömningsinstrumentet 

Housing Enabler. Detta instrument används framför allt inom arbetsterapi och tillämpas vid 

bedömning och analys av tillgänglighets problem i fysisk miljö [19]. 

 

Intervjufrågorna delades upp mellan författarna. En författare ansvarade vid samtliga intervjuer 

för de frågor som var kopplade till temat Bemötande. Den andra författaren ansvarade vid 

samtliga intervjuer för de frågor som tillhörde tema Tillgänglighet i fysisk miljö och 

Handlingsplanen ” från patient till medborgare” .  

 

Frågorna ställdes som öppna frågor vilket innebar att deltagarens svar inte var begränsade till 

förutbestämda alternativ utan svaren berättades med egna ord [18]. Frågorna ställdes på lätt 

förståelig svenska utan facktermer. 

Intervjuerna hade en halvstrukturerad karaktär, som innebar att intervjun följde våra förvalda 

teman och frågorna som var anknutna till dessa. Eftersom intervjuerna hade en halvstrukturerad 

karaktär innebar detta även att följdfrågor lades till beroende på deltagarens svar [20].  

Bandspelare användes under samtliga intervjuer för att kunna återgå till den insamlade datan vid 

behov [20].  

 

Innan intervju med caféägarna gjorde vi en överskådlig observation på caféet. Detta för att 

uppmärksamma eventuella fysiska brister eller tillgångar i miljön och ge förslag till följdfrågor.  
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Varje intervju tillfälle inleddes med en kort presentation av författarna och studiens syfte 

förtydligades. Samtliga intervju deltagare informerades innan intervjun om att deras identitet och 

uttalanden skulle behandlas konfidentiellt och att de hade rätt att avbryta när de själva ville [20].  

Dataanalys 

Intervjuerna lyssnades av och skrevs ut ordagrant.  

 

Vid analys av intervjuerna användes Template Analysis Style [21]. Denna analys metod innebär 

att vi utgick ifrån vår intervjuguide vid sortering och sammanställningen av materialet. 

Intervjuguiden bestod av de teman som valts inför intervjuerna: Bemötande, Tillgänglighet i 

fysisk miljö och Handlingsplanen ” från patient till medborgare”  (Bilaga 1).   

 

Intervjuerna delades även upp i tre huvudkategorier. Dessa tre var: rullstolsburna cafébesökare, 

caféägare grupp 1, och caféägare grupp 2. 

De rullstolsburna cafébesökarna benämndes som deltagare A, B och C. 

Caféägare grupp 1 innefattade de caféer som hade ett hinder i form av en trappa vid entrén som 

omöjliggjorde eller försvårade för en rullstolsburen cafébesökare att ta sig in. 

Caféägare grupp 2 innefattade de caféer som vid entrén inte hade något hinder i form av en 

nivåskillnad och där dörrens bredd motsvarade rekommenderade mått efter Housing Enabler 

[20], som gjorde det möjligt för en rullstolsburen cafébesökare att ta sig in genom entrén. 

 

Utifrån de teman vi valt lästes texten igenom ett flertal gånger noggrant för att hitta enheter som 

var intressanta för studien [21]. I de rullstolsburna cafébesökarnas upplevelser hittades åtta 

enheter. Under tema Bemötande hittades: Attityder, Stress, Trygghet och Social betydelse. Under 

tema Tillgänglighet i fysisk miljö hittades: Val av café och Problemområden i fysisk miljö. Under 

tema Handlingsplanen ” från patient till medborgare”  hittades: Kunskap och Framtidstro. I 

Caféägare grupp 1 och 2 hittades sex enheter. Under tema Bemötande hittades: Attityder. Under 

tema Tillgänglighet i fysisk miljö hittades: Brister och tillgångar i fysisk miljö och Inredning och 

design. Under tema Handlingsplanen ” från patient till medborgare”  hittades: Kunskap, 

Framtidstro och Anpassningar.  

Enheterna markerades i texten med hjälp av ett siffersystem i de olika huvudkategorierna. Samma 

siffra placerades på uttalanden som berörde samma enhet. Därefter markerades olikheter och 
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likheter i varje enhet med ett bokstavssystem. Bokstäverna A och B sattes ut efter siffran för att 

se om man hade liknande upplevelser eller om de skilde sig åt. A stod för liknande upplevelser 

och B stod för olika upplevelser.  

Sedan sammanställdes alla gruppers upplevelser.  

 

Båda författarna analyserade alla intervjuerna separat och jämförde sedan resultatet, detta för att 

öka tillförlitligheten. Man kan dock aldrig enligt Kvale få fullständig tillförlitlighet i kvalitativ 

forskning på grund av att individer tolkar datan på olika sätt [20]. 

Etiska överväganden 

Vi informerade alla intervjudeltagarna om studiens syfte och klargjorde att deltagandet var 

frivilligt och att de kunde avbryta när de själva ville. Deltagarna gavs även möjlighet till 

medbestämmande genom att deltagare och författare gemensamt beslutade tid och plats för 

intervjun [22].  

 

Vi informerade även om att datainsamlingen skulle ske genom intervjuer som skulle ta ca 30-45 

min och att en bandspelare skulle användas.  

 

Deltagarna upplystes även om att uppgifterna skulle behandlas konfidentiellt då enbart vi som 

författare hade tillgång till materialet. Konfidentialitet innebär att datan förvaras så att inga 

obehöriga kan komma åt den och man kan även koda materialet för att öka säkerheten ytterligare 

[22]. Vid utskrift av intervjuerna gavs varje intervju en bokstav som sedan användes under hela 

analysen istället för att använda namn. De rullstolsburna cafébesökarna gavs bokstäverna A-C. 

Caféägarna gavs bokstäverna D-I.  

 

Under hela arbetets gång har vi fått tänka på vilka ordval som ska användas gällande vår 

presentation och beskrivning av deltagarna då vissa benämningar kan anses vara kränkande.  
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RESULTAT 

 

Resultatet presenteras i tre huvudkategorier: De rullstolsburna cafébesökarnas upplevelser, 

caféägarnas upplevelser grupp 1 och caféägarnas upplevelser grupp 2. I varje kategori redovisas 

enheterna från intervjuerna i de tre olika teman som intervjuguiden bygger på: Bemötande, 

Tillgänglighet i fysisk miljö och Handlingsplanen ” från patient till medborgare” . Citaten är 

hämtade från intervjuutskrifterna och är omgjorda från talspråk till skriftspråk [20].       

 

De rullstolsburnas cafébesökarnas upplevelser 

Bemötande 

Attityder 

Ingen av deltagarna upplevde några sociala hinder när de gick på café. Vad gällde personalens 

och omgivningens attityder upplevdes de oftast som tillmötesgående.  

Attityder och bemötande var dock olika beroende på café och personal då någon form av negativ 

upplevelse eller känsla kopplat till dåligt bemötande förmedlades av deltagarna.   

 

” Man har ju varit på något ställe, de har inte sagt det rakt ut att det där får ni bära själva, men 

man känner att det där gillar de egentligen inte att göra” . 

 

Stress   

Cafémiljön upplevdes som stressig men känslan av stressen upplevdes olika. Detta var beroende 

på café och service då vissa caféer var tillmötesgående oavsett stress och medan andra caféer inte 

var det. Moment och faktorer som ansågs stressiga var mycket folk, hög ljudnivå och serverings- 

och betalningssituationer.   

Stressen upplevdes även olika beroende på den egna inställningen då någon inte ansåg sig 

stressad av att behöva vänta lite längre som rullstolsburen cafébesökare och en annan upplevde 

obehag av att känna sig i vägen.  

 

” Vissa caféer kan vara jätte hektiska och då har personalen inte lika mycket tid, men så kan det 

vara jätte hektiskt på ett bra café och då ger man mycket tid i alla fall”  
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Trygghet 

Att känna sig trygg som rullstolsburen cafébesökare var av stor vikt och i samband med det 

spelade servicen på caféer en stor roll. Bra service ingav trygghet och det tillsammans med 

framkomligheten styrde valet av café.  

” Servicen styr mitt val av café lika mycket som framkomligheten, det är jätteviktigt vad det är för 

personal om det är arga tanter eller inte”  

 

Social betydelse   

Cafémiljön beskrevs av deltagarna som en plats dit de gick för att få se andra människor, hamna i  

en samvaro och känna sig som alla andra.  

 

” Det är skönt att komma ut och få se andra människor och inte bara sitta och titta på dom här 

fyra väggarna”  

Tillgänglighet i fysisk miljö 

Val av café 

Utbudet av caféer som är tillgängliga och användbara för rullstolsburna cafébesökare upplevdes 

av deltagarna som dåligt. Den fysiska tillgängligheten och servicen styrde valet av café. 

Deltagarna visade sig nöja sig med de caféer som fungerar för dem och tillmötesgår de krav de 

har.  

  

” Har du en eller två platser i stan som man vet funkar och trivs med, då nöjer man sig, då är det 

lugnt” . 

 

Problemområden i den fysiska miljön 

Det största problemområdet i cafémiljön upplevdes vara att komma in med hänsyn till trappor 

och trösklar. Tunga dörrar kunde även vara problematiskt men om ingen nivåskillnad fanns gick 

det i princip alltid att lösa om hjälp fanns till förfogande. 

 

Cafémiljön upplevdes ofta trång och oframkomlig men deltagarna upplevde även att det är själva 

tanken, då det gör att det blir det mysigt. Lönsamheten ansågs även kunna vara en orsak bakom 

varför det är trångt på caféer.  
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Möbleringen upplevdes inte som ett problem på de caféer där de rullstolsburna cafébesökarna 

kunde ta sig in. Stolar och bord upplevdes för det mesta hålla måttet och mycket går att fixa 

genom att flytta på möblerna. Diskhöjden på caféer upplevdes dock ofta som för hög. 

Toalettbesök på caféerna upplevdes ofta som svåra och problematiska. Även om toaletten är 

handikappanpassad menade deltagarna att de inte alltid går att använda som rullstolsburen 

cafébesökare. Det kan bero på trånga utrymmen eller fel placering av toaletten. Toaletter med 

skötbord upplevdes dock som rymligare. 

 

” De fixar kanske en jätte fin toalett men så råkar de missa och sätter toaletten på fel sida och då 

kan man inte använda grejerna i alla fall” . 

Handlingsplanen ” från patient till medborgare”  

Kunskap 

Samtliga deltagare hade hört talas om handlingsplanen och tyckte den var bra. Deltagarna hade 

olika upplevelser om varför den var bra. En deltagare upplevde handlingsplanen som ett 

maktmedel för att sätta press på offentliga lokaler. Övriga tyckte inte att den skulle fungera som 

ett maktmedel, då de ansåg att det kan ge en negativ bild av handikappade och DHR. De menade 

istället att man ska gå ut med information och ha en dialog med butiker och caféer osv. 

 

Framtidstro 

Handlingsplanens mål upplevdes som realistiska och möjliga att uppnå av två deltagare.  

En deltagare trodde inte att målen är så realistiska att uppnå utan snarare att det inte kommer ha 

hänt så mycket till år 2010. 

Vad gäller deltagarnas tankar om framtiden och handikappsfrågor så upplevdes det svårt att sätta 

upp gränser för vad man ska anpassa och till vem.  

 

” Vart går gränsen ska jag godta att jag kan gå in på caféet om jag har en assistent som kan putta 

på rullstolen?”  

 

De menade att en handikappsanpassning kan vara utmärkt för ett handikapp men motarbeta ett 

annat. Ett exempel som togs upp var ramper som är bra för rullstolsburna men kan vara i vägen 
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för synskadade. De menade även att man som rullstolsburen person inte kan kräva att alla miljöer 

kan handikappsanpassas. 

 

” Man ska ha i bakhuvudet att vi kommer aldrig komma in överallt”  

 

Caféägarnas upplevelser grupp 1 

I denna grupp finns de tre caféer som har ett hinder i form av en trappa vid entrén som 

omöjliggör eller försvårar för en rullstolsburen cafébesökare att ta sig in. 

Bemötande 

Attityder 

Alla caféägare hade haft rullstolsburna cafébesökare. En deltagarna upplevde att det krävdes mer 

av personalen vad gällde tid och hjälp vid betjäning av en rullstolsburen kund.  

Alla caféägare upplevde dock att de kunde lägga den tid som krävdes oavsett vem kunden var 

eller hur mycket hjälp han/hon behövde. 

 

” När någon behöver hjälp släpper vi det vi har och hjälper kunden oavsett om det är barnvagnar 

eller rullstolsburna, det är en service grej” . 

 

Andra kunders inställning och attityd gentemot rullstolsburna cafébesökare upplevdes inte som 

något problem. Människor upplevdes vara förstående för om någon behöver mer hjälp. En 

caféägare menade dock att när människor står i kö och väntar på sin tur är alla mer eller mindre 

stressade och kan bli lite irriterade över att det ibland inte går fortare. 

Tillgänglighet i fysisk miljö                                                                                                   

Brister och tillgångar i fysisk miljö 

Problem vad gäller tillgängligheten i den fysiska miljön hade observerats vid ett eller flera 

tillfällen. De problem som nämndes var trappor, trösklar och nivåskillnader.  

 

Två av caféägarna upplevde inte sina caféer som fysiskt tillgängliga.   
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En caféägare ansåg sitt café vara tillgängligt och anpassat för rullstolsburna cafébesökare. Ägaren 

upplevde inte att trappstegen vid entrén som ett problem då det kom mycket barnfamiljer med 

barnvagnar dit och de rullstolsburna kunderna kunde få hjälp av personalen för att komma in.   

 

Ingen av caféägarna hade fått något klagomål från kunder vad gällde den fysiska tillgängligheten. 

 

Inredning och design 

Tankar om inredning och design varierade mellan caféägarna. En caféägare ville behålla den 

äldre känslan, en annan ville ha det öppet och luftigt och den tredje pratade om att förmedla en 

varm och mysig känsla.  

 

En caféägare ansåg att denne vid design och inredning hade tänkt på att anpassa miljön för att 

göra den tillgänglig och användbar för rullstolsburna. Två av caféägarna menade att de inte hade 

tänkt i anpassningssyfte då lokalerna var svåra att anpassa.   

 

” Det är en svår lokal i och med att det finns en övervåning och att det är trångt, men det är det 

som är charmen också”  

Handlingsplanen ” från patient till medborgare”  

Kunskap 

Då det framkom att ingen av caféägarna hade hört talas om handlingsplanen ” från patient till 

medborgare”  gjordes en kort presentation av författarna om handlingsplanens innebörd.  

 

Framtidstro 

En av caféägarna tyckte att handlingsplanen var realistisk och genomförbar till år 2010. En annan 

menade att för framtida nybyggnationer är det realistiskt men för äldre befintliga fastigheter är 

det omöjligt. Den tredje menade att man som ägare får ta ställning efter hur cafélokalen ser ut.   

 

” ……det här är ju en bra lokal, men alla har ju inte det. Jag har förståelse för de som har sämre 

lokaler och det får de rörelsehindrade ta ställning till och inte gnälla och skriva om det till 

media”  
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Anpassningar 

Två av caféägarna hade inte gjort någon form av anpassning för rullstolsburna under de senaste 6 

åren. En av caféägarna hade nyligen gjort en anpassning av toaletten för att underlätta för 

rullstolsburna cafébesökare.  

Ingen av caféägarna hade några planer på att genomföra någon anpassning för rullstolsburna de 

närmsta 4 åren. Två av caféägarna menade att de hade svårt att göra det eftersom lokalen såg ut 

som den gjorde. Den tredje hade inga planer på det eftersom de precis hade gjort en anpassning 

av toaletten.  

 

Caféägarnas upplevelser grupp 2 

I denna grupp finns de tre caféer som vid entrén inte har något hinder i form av en nivåskillnad 

och där dörrens bredd motsvarar rekommenderade mått efter Housing Enabler [20], som gör det 

möjligt för en rullstolsburen cafébesökare att ta sig in genom entrén. 

Bemötande                                                                                                                           

Attityder 

Alla caféägarna hade haft rullstolsburna cafébesökare. En av caféägarna upplevde att det krävdes 

mer av personalen vad gällde tid och hjälp vid betjäning av en rullstolsburen kund.  

 

” Man måste vara mer vaksam exempelvis med att flytta möbler och serva den personen……”  

 

Alla caféägare upplevde dock att de kunde lägga den tid som krävdes oavsett vem kunden var 

eller hur mycket hjälp han/hon behövde.  

 

” Man får ju ta dem som vilken kund som helst……”  

 

Andra kunders inställning och attityd gentemot rullstolsburna upplevdes inte som något problem 

av deltagarna. En caféägare ansåg att andra människor har överseende och lätt för att sätta sig in i 

situationen. Någon situation hade dock uppstått då andra kunder ansett sig viktigare än 

rullstolsburna cafébesökare.  
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Tillgänglighet i fysisk miljö 

Brister och tillgångar i fysisk miljö 

Två av caféägarna hade observerat någon form av problem med tillgängligheten i den fysiska 

miljön vid ett eller flera tillfällen. De problem som nämndes var svårigheter att nå kaffemuggar 

vid självserveringen och trångt med utrymme vid bord och stolar. 

Den tredje caféägaren hade inte observerat några problem med tillgängligheten i den fysiska 

miljön efter den ombyggnation som nyligen gjorts.  

Alla caféägare upplevde att deras café var tillgängligt och användbart för rullstolsburna.  

 

Ingen av caféägarna hade fått något klagomål från kunder vad gällde den fysiska tillgängligheten. 

 

Inredning och design 

Tankar om inredning och design varierade mellan ägarna. En caféägare hade igen kommentar om 

detta då inredningen och designen hade bestämts till största del av den förre ägaren. Den andra 

caféägaren hade haft samma design i flera år och skulle renovera inom en snar framtid. 

Den tredje caféägaren hade nyligen byggt om och ville att caféet skulle tilltala alla människor. 

Därför hade de vid ombyggnaden skapat tre olika miljöer, en lugn del, en trendigare del och en 

del för barnfamiljer.  

 

” Vi ville få större ytor på nedervåningen så att barnfamiljer skulle få plats, det är ju lite svårt att 

bära upp en barnvagn eller en rullstol till övervåningen……”  

 

Alla caféägarna ansåg att de vid design och inredning hade tänkt på att anpassa miljön för att göra 

den tillgänglig och användbar för rullstolsburna.  

 

” Vi har tagit handikappsfrågan som en egen punkt och pratat med olika personer och kollat vad 

vi kan göra utifrån byggnaden, den är ju k-märkt så vi får inte göra vad vi vill”  
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Handlingsplanen ” från patient till medborgare”  

Kunskap 

Två av caféägarna hade hört talas om handlingsplanen ” från patient till medborgare” . Båda sa 

dock att de inte var så insatta i den. En caféägare hade hört talas om handlingsplanen från olika 

handikappsföreningar. Den andra hade hört talas om den från olika myndigheter.   

 

Framtidstro 

En av caféägarna tyckte att handlingsplanen är realistisk och genomförbar till år 2010, men att 

kommunen bör ta tag i genomförandet. Två caféägare tyckte inte att handlingsplanen är realistisk. 

 

” Nej, det är inte realistiskt. Det är jättebra att man sätter upp mål men man måste ta hänsyn till 

de som driver verksamheten och vilka problem de har……”  

 

Anpassningar 

En av caféägarna hade gjort anpassningar för rullstolsburna under de senaste 6 åren. Dessa 

innebar en anpassning av entrén och toaletten.  

Två av caféägarna hade planer på att genomföra någon form av ombyggnation inom de närmsta 4 

åren, dels i design- och inredningssyfte men även för att göra det mer tillgängligt och användbart 

för rullstolsburna. De anpassningar som planerades av ena caféägaren var att utöka utrymmet runt 

bord och stolar. Den andra ägaren planerade en toalettanpassning samt att bredda utrymmet vid 

disken. Den tredje hade inte planer på att göra det mer tillgängligt och användbart för 

rullstolsburna då de precis byggt om sin lokal. 

 

Slutsats 

Alla deltagare upplevde att cafépersonalen och omgivningen oftast ger ett bra bemötande. 

Faktorer som styrde val av café var servicen och den fysiska tillgängligheten. Samtliga upplevde 

att utbudet av caféer i Örebro som har en fysiskt tillgänglig miljö är dåligt, men att det finns 

några caféer som fungerar mycket bra för dem. Samtliga var mycket insatta i handlingsplanen 

” från patient till medborgare”. 
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Samtliga caféägare i grupp 1 upplevde deras eget samt omgivningens bemötande gentemot 

rullstolsburna cafébesökare som tillmötesgående. En caféägare upplevde sitt café som fysiskt 

tillgängligt för rullstolsburna cafébesökare. Ingen av caféägarna hade hört talas om 

handlingsplanen. 

 

Samtliga caféägare i grupp 2 upplevde deras eget samt omgivningens bemötande gentemot 

rullstolsburna cafébesökare som tillmötesgående. Alla caféägare upplevde sitt café som fysiskt 

tillgängligt för rullstolsburna cafébesökare. Två av caféägarna hade hört talas om 

handlingsplanen men var inte insatta i den. 

 

DISKUSSION 

 
Metoddiskussion 
 

Genom det ändamålsenliga urval [18] som tillämpades vid valet av de rullstolsburna deltagarna 

förmedlades telefonnummer till fyra deltagare genom DHR. Av dessa fyra tackade tre ja och 

samtliga var män. Om både män och kvinnor varit med i studien hade resultatet eventuellt blivit 

bredare och mer nyanserat, vi anser dock att det framkomna resultatet uppfyller vårt syfte.  

 

Ambitionen för studien var att intervjua 8-12 deltagare. Syftet var från början att intervjua lika 

många rullstolsburna deltagare som café ägare. Genom DHR förmedlades dock enbart kontakt 

med fyra deltagare som ansågs lämpliga för studien, varav tre tackade ja. Detta medförde att vi 

istället utökade antalet caféer med en ny ambition att ha två olika grupper av caféer där den ena 

gruppen skulle representera att det skulle finnas ett hinder vid entrén och den andra att det inte 

skulle finnas något hinder vid entrén.  

 

Grupp 1 blev caféer med kriteriet att det skulle finnas ett hinder i form av en trappa vid entrén. 

Detta grundade vi på de rullstolsburna cafébesökarnas intervjuer då det framkom att trappor vid 

entrén var det största problemet vad gäller caféers fysiska tillgänglighet.  
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Grupp 2 blev caféer med kriteriet att det inte skulle finnas något hinder vid entrén. För det 

kriteriet krävde vi att det skulle finnas automatisk dörröppnare, ingen nivåskillnad och att dörrens 

bredd skulle motsvara rekommenderade mått från Housing Enabler [19]. Vi insåg dock snart att 

caféer med automatisk dörröppnare var svårfunna. Kriteriet behölls men innebörden ändrades till 

att dörrens bredd skulle motsvara rekommenderade mått och att ingen nivåskillnad skulle finnas. 

Kriteriet behölls för att intervjuerna med de rullstolsburna deltagarna påvisade att tunga dörrar 

kunde vara problematiskt men det utgjorde inte ett hinder för att komma in på caféer då hjälp att 

hålla upp dörren i princip alltid finns att tillgå. 

 

Inklusionskriterierna för caféägare grupp 1 och 2 ändrades utifrån vad som framkom under 

intervjuerna med de rullstolsburna cafébesökarna. Detta kallas för följsamhet då vår erfarenhet 

ändrats under studiens gång och påverkat resten av datainsamlingen [23]. 

 

De slutgiltiga urvalet av caféer gjordes med en viss förförståelse som kan ha påverkat resultatet, 

då vi redan vid intervjutillfället hade med oss åsikter, värderingar och förväntningar om caféets 

fysiska tillgänglighet [24]. 

Även de överskådliga observationer som gjordes kan ha påverkat vårt genomförande och vår 

tolkning av intervjuerna.  

 

Datainsamlingen skedde genom intervjuer för att få fram intervjudeltagarnas upplevelser. Det 

enda sättet att fånga människors upplevelser är med en kvalitativ ansats [20].  

Beträffande validiteten [20] i intervjuerna så speglar kanske inte caféägarnas utsagor hur den 

fysiska tillgängligheten faktiskt ser ut, de flesta caféägare verkade vara angelägna om att deras 

café skulle framstå som bättre anpassat och mer tillgängligt än vad de i många fall var. Detta kan 

även bero på att caféägarnas egen uppfattning av användbarhet och tillgänglighet inte alltid 

stämmer överens med varken de rullstolsburnas uppfattning eller de mått och rekommendationer 

som finns i Housing Enabler [19].  

 

Diskussion fördes angående om båda författarna skulle delta under intervjuerna eller om de skulle 

utföras enskilt. Det som diskuterades var om den intervjuade skulle känna sig trängd och stressad 

om båda författarna närvarade. Sedan diskuterades även fördelarna med bådas närvaro vid 
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samtliga intervjuer. Tillvägagångssättet skulle vara mer konsekvent, om samma författare 

ansvarade för samma frågor under samtliga intervjuer istället för att dela upp antalet intervjuer 

likvärdigt mellan författarna. En annan fördel skulle även vara att man som två intervjuare kan 

vara mer observant för följdfrågor då man som individ kan vara uppmärksam och relatera till 

olika saker.     

 

Våra teman i intervjuguiden var från början Social och Fysisk miljö, detta omarbetades dock till 

Bemötande, Tillgänglighet i fysisk miljö och Handlingsplanen ” från patient till medborgare” . 

Den analysmetod [21] vi valt tillät en ändring av de teman som förvalts och efter första intervjun 

framgick det att den nya indelningen stämde bättre överens med det framkomna materialet och 

skulle göra datan mer lätthanterlig vid analys. Vi ansåg även att de tre nya teman som valts 

stämde bättre överens med vår utgångspunkt i studiens bakgrundfakta. Enligt Kvale är 

undersökningens validitet beroende av logiken i härledningen från teori till undersökningens 

forsknings frågor [20]. Ändringen av våra teman betecknas som följsamhet där ny erfarenhet 

påverkar resten av datainsamlingen, även detta ökar validiteten i studien [23]. 

 

Intervjuerna delades upp i tre huvudkategorier. Dessa tre var: rullstolsburna cafébesökare, 

caféägare grupp 1, och caféägare grupp 2. Detta för att vi ansåg att det var intressant att se 

skillnader och likheter mellan de olika huvudkategorierna. Indelningen skulle även underlätta 

analysen av materialet och resultatpresentationen. 

Alla intervjuer analyserades av båda författarna separat och tolkningarna jämfördes, detta för att 

få en mer objektiv analysering och öka validiteten [20]. Författarna hade inte tolkat helt lika i 

vissa delar av materialet men enligt Kvale kan olika analytikers tolkningar föras samman i en 

dialog [20].  

 

I ordet upplevelser hade vi vägt in de rullstolsburna cafébesökarnas respektive caféägarnas 

erfarenhet, värderingar, kunskap och känslor om cafémiljö. Vid dataanalysen framgick det dock 

att inte alla intervjuer förmedlade så mycket känslor utan mer erfarenhet, värderingar och 

kunskap. Funderingar fördes då om ordet uppfattningar stämde bättre överens med det 

framkomna materialet än ordet upplevelser. Ordet upplevelser behölls dock då intervjuerna med 

de rullstolsburna cafébesökarna förmedlade vissa känslor.   
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Intervjufrågorna ansågs relevanta då de grundades på studiens forsknings frågor. Vi insåg dock 

att eftersom resultatet av intervjuerna inte förmedlade känslor i den grad vi tänkt, så hade inte 

frågorna eller studien utförts på rätt sätt. Vi grundar detta på vår ovana som intervjuare och 

forskare. 

 

Intervjuguiden (Bilaga 1) med våra teman och tillhörande frågor användes under intervjuerna 

som en mall att följa för att få struktur och underlätta analysen av materialet. Detta kan dock ha 

begränsat intervjuerna och inte gett lika mycket information som om den intervjuade fritt fått 

berätta om sina upplevelser [20]. Detta kan även ha begränsat analysen då de teman som valts 

förmodligen styrde vår tolkning.   

 

Resultatdiskussion 

 

Resultatet av vår studie visade att alla de rullstolsburna deltagarna motiverade sina cafébesök 

med anledningen att de tyckte om att träffa och se andra människor i en social miljö. Ett 

antagande ur FSA:s etiska kod [11] handlar om att människan är en social varelse som utför 

handlingar i samspel med andra och enligt Sigfridsson [5] är cafébesök en social handling och 

mötesplats. 

 

I alla yrken finns det normer och lagar för hur man ska behandla och bemöta sina medmänniskor 

[7]. Detta märks tydligt i denna studie då samtliga caféägare anser att det är viktigt att ge alla 

människor den tid de behöver och att det tillhör yrket som en service policy.  

I resultatet framkom det dock att de rullstolsburna cafébesökarna upplevde servicen olika 

beroende på vilket café de besökte då vissa caféer hade tid att ge trots stress medan andra inte 

hade det. Enligt boken Om bemötande av människor med funktionshinder [7] krävs det personal 

och ekonomiska resurser för att skapa tid.  

 

Man befinner sig i en beroendeställning när man behöver en offentlig tjänst eller hjälp av något 

slag [7]. Detta visar sig i resultatet då samtliga rullstolsburna cafébesökare nämner vikten av att 

känna sig trygg och att servicen styr valet av café lika mycket som tillgängligheten. 
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Enligt handlingsplanen ” från patient till medborgare”  så ska människor med funktionshinder ha 

förutsättningar för självständighet och självbestämmande [2]. Resultatet visar dock att de 

rullstolsburna cafébesökarna idag tycker att utbudet av tillgängliga caféer är dåligt och att de 

nöjer sig med det utbud som finns. Flertalet caféägare i studien hade dessutom observerat något 

problem med tillgängligheten i den fysiska miljön vid ett eller flera tillfällen.  

 

Resultatet visar även att ingen av caféägarna i grupp 1, vars caféer har synbara hinder vid entrén, 

hade fått några klagomål beträffande sin fysiska tillgänglighet. Detta kan bero på, som tidigare 

nämnts av de rullstolsburna cafébesökarna, att de nöjer sig med det utbud som finns. Två av 

deltagarna nämnde även under intervjuerna att man som funktionshindrad inte vill framstå som 

besvärlig och krävande beträffande tillgängligheten av offentliga lokaler. Detta menar de istället 

kan motarbeta det arbete som bedrivs för att förbättra tillgängligheten.  

 

Enligt artiklarna “Preferences and frequencies of visits to public facilities in old age- a pilot study 

in a Swedish town centre”  [15] och “Accessibility to the public environment as perceived by 

teenagers with functional limitations in a south Swedish town centre”  [14] så visade det sig att 

trappor vid entrén var det största problemet beträffande den fysiska tillgängligheten. Detta kan 

även påvisas i våran studie då de rullstolsburna deltagarna upplevde att det största problemet 

angående fysisk tillgänglighet är entréerna med hänsyn till trappor. 

Enligt handlingsplanen ” från patient till medborgare”  ska handikapperspektivet genomsyra alla 

samhällssektorer. Resultatet visade att ingen av caféägarna var insatta i handlingsplanen ” från 

patient till medborgare” . Enligt boken Om bemötande av människor med funktionshinder [7] är 

det viktigt, om man i sitt arbete möter personer med handikapp, att man försöker skaffa sig 

kunskap för hur man själv kan bidra till större delaktighet och jämlikhet för de människor man 

möter. 

 

Det är intressant att majoriteten av caféägarna sätter likhetstecken mellan familjer med 

barnvagnar och rullstolsburna cafébesökare vad gäller tillgänglighet och användbarhet av 

cafémiljön. Under intervjuerna har det framgått att småbarnsfamiljer är en prioriterad grupp i 

cafémiljöer som man satsar mycket på då man anser dem som en lönsam grupp. Det märks tydligt 
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att det snarare är ur småbarnsfamiljernas perspektiv än de rullstolsburnas man tänker på som 

företagare beträffande tillgänglighet. Det verkar som att det bara är slumpen eller en bonus att 

ramperna in till caféet går att använda för båda grupper och att toaletterna snarare byggs rymliga 

för att få plats med skötbord.     

 

Handlingsplanens [2] mål är att göra miljön tillgänglig från början istället för att genomföra dyra 

och otympliga särlösningar. Då man som arbetsterapeut utför individ och miljö inriktade insatser 

[11] borde vår kunskap utnyttjas mer vid samhällsplanering. Detta skulle förmodligen kunna 

spara pengar och göra det offentliga Sverige mer tillgängligt. 

 

För framtida forskning hade det varit intressant att undersöka hur hela eller flera delar av den 

offentliga miljön upplevs av rullstolsburna eller andra funktionshindrade personer för att få ett 

större djup, ett mer mångfacetterat resultat och möjliggöra en jämförelse. 

Det vore även intressant att göra en uppföljnings studie år 2010 när målen i handlingsplanen 

” från patient till medborgare” ska vara uppnådda, för att se om upplevelsen av cafémiljön ser 

annorlunda ut. 
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Bilaga 1 

INTERVJUGUIDE 
 

De rullstolsburna cafébesökarnas upplevelser 

Bemötande  

Forskningsfråga:  

Hur upplevs bemötandet i cafémiljö av rullstolsburna cafébesökare? 

 

Intervjufrågor: 

Går du på café? Varför?  

 

Hur ofta går du på café? Vilka caféer går du på? 

 

Hur upplever du att det är att gå på café?  

 

Hur upplever du servicen på caféer? 

 

Upplever du att det finns några sociala hinder?  

 

Hur upplever du omgivningens och personalens bemötande och attityd när du går på café? 

 

Tillgänglighet i fysisk miljö 

Forskningsfråga:  

Hur upplevs tillgängligheten i den fysiska miljön av rullstolsburna cafébesökare? 

 

Intervjufrågor: 

Hur upplever du att utbudet är av caféer som är fysiskt tillgängliga för dig som rullstolsburen 

cafébesökare? 

 

Hur upplever du den fysiska tillgängligheten vid entréerna på caféerna? 
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Hur upplever du den fysiska tillgängligheten i inomhusmiljön på caféer? 

(Förslag till följdfrågor: Höjd på disken, toaletterna, manöverytor, nivåskillnader, möblering.) 

 

Handlingsplanen ” från patient till medborgare”  

Forskningsfråga:  

Hur väl integrerad är riksdagens handlingsplan hos de rullstolsburna cafébesökarna? 

 

Intervjufrågor:  

Har du hört talas om riksdagens handlingsplan ” från patient till medborgare”? Vad vet du om 

den? Vad tror du om den? 

 

Caféägarnas upplevelser  

Bemötande 

Forskningsfråga: 

Hur ser bemötandet ut på caféer för rullstolsburna cafébesökare?  

 

Intervjufrågor: 

Hur upplever ni att det är när rullstolsburna cafébesökare fikar hos er?  

 

Hur upplever ni övriga kunders inställning och attityd gentemot rullstolsburna cafébesökare? 

 

Tillgänglighet i fysisk miljö 

Forskningsfråga: 

Hur upplever caféägarna att den fysiska tillgängligheten är på det egna caféet för rullstolsburna 

cafébesökare? 

 

Intervjufrågor: 

Har du observerat några problem vad gäller tillgänglighet i den fysiska miljön när rullstolsburna 

cafébesökare har fikat hos er?  

(Möjliga följdfrågor: Entrén, nivåskillnader, manöver ytor, trösklar, trappor, disken, 

serveringssystem, toaletter och möblering). 
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Vad det gäller eran design och inredning hur har ni tänkt då?  

 

Är tillgänglighet och användbarhet något som ni tänker på vid inredning och möblering och i så 

fall hur? 

 

Har ni fått några klagomål vad gäller tillgängligheten i den fysiska miljön från era kunder?  

 

Handlingsplanen ” från patient till medborgare”  

Forskningsfråga: 

Hur väl integrerad är riksdagens handlingsplan hos caféägarna? 

 

Intervjufrågor: 

Har du hört talas om riksdagens handlingsplan ” från patient till medborgare”? Om du har det hur 

har du i så fall fått den informationen? Vad tror du om handlingsplanen?   

 

Har ni gjort några förändringar vad gäller fysisk tillgänglighet under de senaste 6 åren?  

 

Har ni några framtidsplaner för ombyggnationer? Innebär dessa i så fall att det blir mer 

tillgängligt och användbart för alla? 
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