Orebro Universitet

Hal sovetenskapliga institutionen
Arbetsterapi

NivaC

Varterminen 2006

Rullstolsburna cafébestkare och cafédgares
upplevelse av cafémiljo

Forfattare:
Sofie Bertelsen
|da Sturesson

Handledare:
Marianne Bostrom



Orebro Universitet
Hal sovetenskapliga institutionen
Arbetsterapi

Arbetets art: Uppsatsarbete omfattande 10 poang C, inom @mnet Arbetsterapi

Svensk titel: Rullstolsburna caf ébestkare och caféagares upplevelse av cafémiljo

Engelsk titel: People in wheelchairs and café owners experience of the café environment.
Forfattare: Sofie Bertelsen och Ida Sturesson

Handledare: Marianne Bostrom

Datum: 18/4-2006

Antal ord: 7307

Sammanfattning:

Den nationella handlingsplanen "fran patient till medborgare” blev antagen av riksdagen den 31
maj & 2000, dess huvudsakliga mal &r att till ar 2010 forbattra bembtandet, skapa ett tillgangligt
samhélle for ala samt att handikappsperspektivet ska genomsyra alla samhallssektorer.

Syftet med studien &r att undersoka hur bemétandet och tillgangligheten i den fysiska miljon pa
caféer upplevs av rullstolsburna cafébesokare och caféagare i Orebro 2006, samt undersoka vad
respektive grupp vet om handlingsplanen " fran patient till medborgare”.

Datainsamlingen gjordes genom intervjuer med tre rullstolsburna cafébestkare samt sex
caféagare. Caféagarna delades upp i tva grupper, grupp 1 med fysiska hinder vid entrén och
grupp 2 utan hinder vid entrén. Studien hade tre teman: Bemétande, Tillganglighet i fysisk milj6
samt Handlingsplanen " fran patient till medborgare”.

Resultatet av studien visar att de rullstol sburna caf ébestkarna tyckte oftast att cafémiljon ger ett
gott bemotande men att utbudet av fysiskt tillgangliga caféer var ddligt. Samtliga var insattai
handlingsplanen " fran patient till medborgare”.

Samtliga cafédgare i grupp 1 upplevde deras bemétande gentemot rullstol sburna caf ébestkare
som tillmétesgdende. En caféagare upplevde sitt café ha en fysiskt tillganglig miljo for

rullstol sburna cafébesokare. Ingen av cafedgarna hade hort talas om handlingsplanen.

Samtliga cafédgare i grupp 2 upplevde sitt bemdtande samt fysiskatillgénglighet som
tillmotesgaende for rullstolsburna cafébestkare. Tva av caféagarna hade hort talas om
handlingsplanen men var inte insattai den.

Sokord: Café, Bemotande, Tillganglighet.
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BAKGRUND

Svensk handikappolitik utgar ifran principen om dlas lika ratt och lika varde. Denna
manniskosyn innebar att alla maste fa majlighet att salva styra sina liv. Detta sker genom att
kunna vdja vad vi vill gora [1]. Manniskor med funktionsnedséttning kan idag inte delta i
samhdllet pa lika villkor pga. brister i den fysiska miljon som t ex nivaskillnader, manéverytor,
placering av mandverorgan och belysning. Det finns &ven brister i omgivningens bemdtande som
kan bidratill att funktionshindrade kanner sig diskriminerade [2].

Den nationella handlingsplanen " frén patient till medborgare” blev antagen av riksdagen den 31
maj & 2000. Denna ska gora det majligt for ménniskor med funktionshinder att bli fullt delaktiga
i samhdlldlivet. Till & 2010 ska ala kommuner, offentliga miljéer och allmanna transportmedel

varatillgangliga for alla och bemétandet forbéttrats [2].

Enligt HO66k i boken Rehabiliteringsmedicin ska det vara mojligt for alla méanniskor att agnasig
&t det devill pasin fritid och kunna umgas och integrera med andraindivider. For att
funktionshindrade manniskor ska ha majligheten att &gna sig at sina kultur- och fritidsintressen

maste detta utbud anpassas och miljon varatillganglig [3].

Café

Ordet café kommer av det &ldre franska uttrycket cabaret & café som betyder kaffelokal.
Definitionen av ett café ar enligt nationa encyklopedin en loka dér man framférallt serverar
kaffe, te och laskedrycker samt bakverk och smorgasar. | mangatétorter i Sverige har caféer
nyetablerats efter utlandsk forebild [4].

| boken Sjalvklara drycker? Kaffe och akohol i social samvaro [5] skriver forfattaren att en
viktig del av socia samvaro &r att &a och/eller dricka nagonting tillsammans. Hon menar dven att

kaffedrickande & en socia handling och cafébestk & en social métesplats.

Buzz Poole som beskriver café kulturen i USA menar att caféer kan fungera som ett forum dar
man kan fatid for sig §av och de sociala behov man har. Med sociala behov menar han att man

gar till caféer for att titta pa andra manniskor och umgas och inte for kaffet skull, eftersom man



lika gérna kan koka kaffe hemma. Café miljon inbjuder till en samvaro och en kdnslaav att vara

som alaandra[6].

Handlingsplanen " fran patient till medborgare”

De nationella malen for handikappolitiken lyfter fram betydelsen av gemenskap i samhallet med
mangfald som grund. Samhéllet ska utformas sa att manniskor med funktionshinder i alla ddrar
blir fullt delaktigai samhallet [2].

Maélen i handlingsplanen ska under de ndrmaste aren koncentreras pa tre huvudsakliga
inriktningar. Dessainnebér att forbéttra bembtandet och skapa ett tillgangligt samhélle for ala
samt att handikappsperspektivet ska genomsyra alla samhéllssektorer.

All samhallsplanering bor uppmarksammas pa central, regional och lokal nivafor att géramiljon
tillganglig fran borjan istéllet for genomfora dyra och otympliga sérlosningar. Det & samhdlets
gemensamma ansvar att skapa ett samhélle for ala dar funktionshindrade har samma réttigheter

och m¢jligheter som andra medborgare [2].

Det handikappolitiska arbetet ska sarskilt inriktas pa att eliminera sociala och fysiska hinder.
Diskriminering ska forebyggas och bek&mpas samt att fysiska hinder skaidentifieras och
undanrdjas for att skapa ett béttre bemétande och full delaktighet fér personer med
funktionshinder i samhéllet. Manniskor med funktionshinder ska ha forutséttningar for
géavstandighet och sdlvbestadmmande [2].

Handikappforbunden har deltagit i Boverkets arbete med att tafram forslag paen ny lagstiftning
som ska stamma Gverens med den nationella handlingsplanen "fran patient till medborgare”.
Lagstiftningen kommer bland annat att innehalariktlinjer for att "enkelt &gardande hinder" ska
avlagsnas senast & 2010 [2].

For att uppnd mdlen i handlingsplanen har det uppréttats ett tillganglighetscenter av
handikappsombudsmannen. Tillganglighetscentret ska beskriva vad som behovs atgérdas for att

myndigheterna och kommunerna ska kunna méta handlingsplanens krav [2].



Bemotande

Bemétande handlar i grunden om att bli respekterad fullt ut for den man ar. Man befinner sigi en
beroendestal Ining ndr man behtver en offentlig tjanst eller hjalp av ndgot slag. Beroendet kan
varaolikafor olika personer och en funktionsnedséttning kan forstérka det beroendet. For att ge
nagon ett gott bemdtande finns det centrala begrepp att ta hansyn till som respekt, inlevelse,
kunskap och samarbete [7].

| boken Om bemétande av manniskor med funktionshinder skriver man om etisk hallning vad
gdller ett gott bemdtande. | ala yrken finns det normer och lagar fér hur man behandla och
bemdota sina medmanniskor. Om man i sitt arbete méter personer med funktionsnedséttningar ar
det viktigt att man forsoker skaffa sig kunskap for hur man gév kan bidratill storre delaktighet
och jamlikhet for de manniskor man moter. Pa detta sétt uppmarksammar man sina egna

fordomar och vad de innebér for ens eget arbete [7].

For att ge ett bra bemotande krévs det tid. Om tiden finns kan den som behéver service och den
som ger den motas pa ett béttre st an i en stressad miljo. For att skapa den tiden kravs det

personal och ekonomiska resurser [7].

Intrycket av en miljo & en form av bemdétande. Vissa faktorer ger en hemtrevlig miljé som varma
farger och sméaskalighet. Andra faktorer kan upplevas avvisande som t ex kalla farger och langa
avstand. Om man som rullstol sburen méts av hinder vid forsta anblick ger det ett negativt intryck

och ovdlkomnande kansla [1].

Tillgénglighet i fysisk miljo

Tillganglighet innebédr framkomlighet och med detta menas att man ska kunna ta sig fram och
utnyttja den fysiska miljon man befinner sig i. Komponenter som ar avgorande for tillganglighet
och framkomlighet kan vara nivaskillnader, mantverytor, placering av mandverorgan och
belysning [1].

Handikappanpassning var forr det ord man anvande nar man vidtog speciella atgarder for
funktionshindrade. Idag talar man mer om tillganglighet och anvandbarhet som en salvklarhet



vid grundutforandet, vilket medfor att ordet handikappanpassning inte borde behtva anvandas da
tanken & att bygga for allafran borjan [1].

Manniskansinteraktion i social / fysisk miljo

Det arbetsterapeutiska séttet att se pa manniskans interaktion i fysisk och socia milj6 beskrivs
bland annat i Gary Kielhofners A Modd of Human Occupation [8]. Han menar att manniskor
agerar i kontexter som bestar av olika fysiska och sociala miljéer. Dessafor med sig olika
foremal, sociala grupper och uppgifter.

Med foremal syftar han till alt det vi anvander i vart dagligaliv och dessa &r olika beroende pa
vilka uppgifter vi utfor. Sociaa grupper innefattar de personer som man har en relation till somt
ex familj, vanner och bekanta. Uppgifter &r de aktiviteter vi utfor t ex i personlig vard, boende
och pa fritiden. Dessa € ements sasmmanséttning i olika kontexter paverkar vad man véjer att
gbra och hur man gor det.

Han menar &ven att den fysiska och sociala miljon skapas av hur kulturen ser ut. Kultur innebér

de sociala strukturer, varderingar och normer som finnsi ett samhdlle [8].

Moseys yrkesmodel |l beskriver ett antal filosofiska antaganden [9]. Dessa fil osofiska antaganden
betyder, i relation till det arbetsterapeuti ska synsattet, hur man ser paindividen och pa dennes
samverkan med mansklig och fysisk milj6. Dessa antaganden betyder bland annat att varje
individs rétt att valja och sbka sina mgjligheter och rétten till en meningsfull existens. Detta sker
genom att individen far vara produktiv, upplevandjen och far levai en trygg, stodjande och
bekvam omgivning. Ett antagande innebér &ven att individen endast & kapabel att uppna sina
utvecklingsmdjligheter om denne har en meningsfull samverkan med den méanskliga och den
materiellamiljon.

Enligt Holm sa bade paverkar och paverkas manniskan av miljon. Hon menar att en bristfallig
milj6 kan begransaindividens majligheter att utféra olika aktiviteter. De behov en individ har kan
kréva en anpassning av miljon. For att tillfredsstdlla sina manskliga behov méaste man ha kontakt
med andra manniskor och bli respekterad, uppskattad och kdnna sig betydelsefull. Man vill i
dessa kontakter kunna utrycka sina kanslor och 6nskemdl och samtidigt kénna sig oberoende
[10].



HO0k menar att allahar rétt att gnasig at det de vill, tycker ar intressant och roligt pasin fritid.
Detta maste kunna skei en tillganglig milj6 och att det kan ledatill en betydel sefull gemenskap
med andra manniskor. For att funktionshindrade manniskor ska kunnatillgodogora sig detta
maste kultur- och fritidsutbudet anpassas. Han menar aven att positiva attityder gentemot
funktionshindrade & bland det viktigaste i arbetet att skapa ett samhélle for ala. De
funktionshindrade har ocksa ett behov av att leva, forverkligasig sdv, kanna gemenskap, ta del
av kultur och ha en meningsfull fritid. Detta maste ske pa ett naturligt sétt och inte vara
nedlatande [3].

Enligt Forbundet Sveriges arbetsterapeuters etiska kod sa & maet med arbetsterapi att underlatta
patientens mojligheter att leva ett vardefullt liv i enlighet med sina egna 6nskemdl och behov i
forhdlande till omgivningens krav. Man ndmner &ven ett antal antaganden om méanniskans natur,
hélsa och behov av att vara aktiv. Ett av dessa antaganden handlar om att manniskan & en socia

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

Funktionsnedséttning

En miljo bestar bade av den fysiska utformningen och de attityder man méts av. Nar individen
inte fungerar brai den miljon hon vistasi uppstar ett handikapp. Man kan inte séga att en individ
generellt & handikappad, bara att hon &r handikappad i vissa situationer. N& man pratar om
funktionsnedséttning sa & det paindivid niva medan handikapp syftar parelationen mellan
individen och den milj6 hon befinner sigi [1].

Enligt International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) &r
funktionsnedséttning problem i kroppsfunktioner i form av en pavisbar avvikelse eller forlust
[12].

En funktionsnedséttning kan yttra sig pd manga olika sitt och beroende pa olikaindividers vanor,
erfarenheter och dnskemal sa kan &ven samma funktionsnedséttning upplevas helt olika.

Hjé& pbehovet och hjélpmedd varierar dérefter [1].

Definitionen av en rullstolsburen person &r enligt nationalencyklopedin en individ som &r

beroende av rullstol vid forflyttning [13].



Tidigare studier gjorda pa omradet

| en studie gjord i Sverige fokuserade man pa hur tonaringar med funktionella begransningar
uppfattade tillgangligheten i offentliga miljéer. Det framgick i studien att deras aktiviteter utanfor
hemmet valdes efter intresse och inte bara genom tillgéanglighetsaspekter. Att vélja aktivitet efter
intresse anses som grundl &ggande for livs tillfredstallelse enligt studien. Tonaringarna féredrog
att spendera mycket av sintid i offentligamiljoer som till exempel afférer, bibliotek, dansstéllen
och caféer. Vid problem med tillgangligheten sa var trappor vid entrén det storsta problemet.
Andra problem som visade sig var tunga dorrar, begransade mandverytor och svarigheter vid
betalning [14].

| en svensk studie undersoktes vilka offentliga faciliteter som besoktes och féredrogs mest av
dldre, i dldrarna 74-85. Det visade sig att caféer hamnade pa 6:e plats av de 15 olika faciliteter de
helst valde att gatill och pa2:aplats vad gdlde vilkafaciliteter de oftast besokte. Exempel pa
olikafaciliteter som var inréknade i studien var affér, apotek, bank och restaurang. Studien visade
aven att det vanligaste problemet vad géller bestk av offentliga miljoer var trappor vid entrén
[15].

Den fysiska tillgangligheten kan skilja sig mycket mellan olika offentligafaciliteter. | en studiei
ett urbaniserat omrade i Forenade Arab Emiraten understkte man tillgangligheten for
rullstolsburnai offentliga miljéer. Man upptéckte ett stort gap mellan de som fick hdgst poang for
god tillganglighet och de som fick 1&gst poang for dalig tillganglighet. Hogst poang fick
universitetet, shoppingcentret och en kontorsbyggnad med 73 % av den totala poangsumman och
l&gst fick banken med 13 %. Ingen av de 17 byggnader som undersoktes fick 100 % i
beddomningen av fysisk tillganglighet [16].

| en uppfoljningsstudiei en svensk stad utvarderade man en arbetsterapeut baserad intervention i
syfte att okactillgangligheten i offentliga byggnader. Man gjorde en observation av hinder i den
fysiska miljon och det resultat man fick fram delgavs till &garna av de offentliga byggnader som
observerades. Forslag till att dtgarda de hinder som fanns lades fram av en arbetsterapeut. Efter
18 manader gjordes ytterligare en observation av hinder i de offentliga byggnaderna och de

forslag som lagts fram for att tgérda hinder utvarderades.



Daframgick det att det bara hade gjorts fa eller mindre forandringar for att forbéttra den fysiska
tillgangligheten. Vid vissa byggnader visade det sig vid uppfdljningen att det till och med fanns

fler hinder da &an vid forsta observationen [17].

Orsak till studien

Mdélen i handlingsplanen "fran patient till medborgare” innebér bland annat att & 2010 ska
offentligamiljoer varatillgangliga for alla och att bemdtandet gentemot funktionshindrade ska
forbattras. Det & intressant nu nar det & fyra & kvar tills mdlen ska vara genomforda att
undersotka hur cafémiljon, som &r en del av den offentliga miljon, upplevs av rullstolsburna
cafébesbkare samt cafédgare. Det & &ven intressant att veta vad respektive grupp vet om
handlingspl anen.

Syfte
Syftet med studien &r att undersdka hur bemétandet och tillgangligheten i den fysiska miljon pa

caféer upplevs av rullstolsburna cafébesdkare och caféagare i Orebro, samt undersoka vad

respektive grupp vet om handlingsplanen " fran patient till medborgare”.

| ordet upplevelse har vi vagt in de rullstol sburna caf ébesdkarna respektive caf édgarnas
erfarenhet, vérderingar, kunskap och kanslor om cafémiljo.

METOD
Studien hade en kvalitativ beskrivande ansats och utférdes i Orebro. Datainsamlingen skedde
huvudsakligen genom intervjuer. Overskédliga observationer gjordes dven pa de caféernasom

valts ut for studien.

Urval

Vi inkluderade tre rullstol sburna caf ébestkare och sex caféégare. De rullstolsburna deltagarnai
studien valdes genom andamalsenligt urval som avser de mest representativa och informativa
personerna for studien [18]. Den forsta kontakten togs med De Handikappades Riksforbund
(DHR) i Orebro. DHR formedlade vidare kontakt med personer som motsvarade véra

inklusionskriterier for studien.
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Kriterier for urval av rullstolsburna cafébestkare i studien var att de skulle vara personer som var
beroende av rullstol vid forflyttning och att de skulle kunna forflytta sig oberoende av nagon
annan. Deltagarna skulle ha verbal férmaga och kunna uttrycka sina upplevel ser och de skulle

aven haerfarenhet av att ga eller att ha gatt pa café.

Caféagarna valdes efter vilka caféer som var mest representativa och informativa for studien,
dven detta ett andamasenligt urval [18].

Vi baserade varainklusions kriterier [18] for caféerna pa det som framkom av intervjuerna med
de rullstolsburna cafébestkarna. For tre caféer var kriterierna att skulle finnas ett hinder i form
av en trappa vid entrén som omajliggjorde eller forsvarade for en rullstolsburen cafébesokare att
tasigin. For 6vrigatre caféer var kriterierna att det vid entrén inte skulle finnas ndgot hinder i
form av en nivaskillnad och att dorrens bredd skulle motsvara rekommenderade métt efter
Housing Enabler [19]. Detta for att en rullstol sburen caf ébesokare skulle ha mgjligheten att tasig

in genom entrén.

Urvalsgruppen

Fyra rullstolsburna caf ébestkare tillfragades om deltagande i studien. Tre valde att delta, en
tackade nej. De tre rullstol sburna caf ébesikarna som deltog var mén i aldern 25 - 60 &. Atta
caféagare tillfrdgades om deltagande i studien. Sex vade att delta, tvatackade ngj. Caféagarna

som deltog var tva kvinnor och fyraman i ddrarna 20 - 45 &.

Datainsamling

Kontakt viatelefon togs med DHR som férmedlade telefonnummer till [&ampliga rullstolsburna
deltagare som sedan kontaktades av oss for en presentation av vart syfte med studien och samtal
fordes om deras eventuella deltagande. Intervjutillféallen bokades med de rullstolsburna
cafébesdkarna och intervjuerna dgde rum dar bada forfattarna deltog.

Dérefter tillfragades caféagarna om eventuellt deltagande i studien. Intervjutillfalle bokades och

intervjuerna dgde rum dér bada forfattarna deltog.
Validiteten i en intervju handlar om tillférlitligheten hos intervjupersonernas utsagor och kvalitén
av gavaintervjuandet [20]. Under samtligaintervjuer var vi noga med att sténdigt kontrollera att

vi forstod intervjupersonernaratt genom att stalla uppfoljningsfragor somt ex ”Har jag forstétt
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digrétt......?". Dettagjordes for att verifiera varatolkningar och gora resultatet mer tillforlitligt
[20].

En intervjuguide (Bilaga 1) utformades med teman som skulle técka de omraden som var
relevanta for var studie [20]. Studiens Gvergripande teman blev Bemétande, Tillganglighet i
fysisk milj6é och Handlingsplanen " fran patient till medborgare”. Utifran dessa formulerades
forskningsfragor. Forskningsfragorna bréts sedan ner i fleraintervjufragor som formulerades pa
ett sdtt som gjorde det I&ttare for deltagaren att forstd och darmed ge utforligare svar [20].

Frégor som rorde tillgangligheten i den fysiska miljon utgick delvis fran bedomningsi nstrumentet
Housing Enabler. Dettainstrument anvands framfér allt inom arbetsterapi och tilldmpas vid

bedomning och analys av tillganglighets problem i fysisk miljo [19].

Intervjufragorna del ades upp mellan forfattarna. En forfattare ansvarade vid samtligaintervjuer
for de fragor som var kopplade till temat Bemétande. Den andra forfattaren ansvarade vid
samtligaintervjuer for de fragor som tillhorde tema Tillganglighet i fysisk milj6 och

Handlingsplanen " fran patient till medborgare”.

Frégorna stdlldes som 6ppna fragor vilket innebar att deltagarens svar inte var begransade till
forutbestamda alternativ utan svaren berattades med egna ord [18]. Fragorna stalldes pal&tt
forstaelig svenska utan facktermer.

Intervjuerna hade en halvstrukturerad karaktar, som innebar att intervjun foljde véra forvalda
teman och fragorna som var anknutnatill dessa. Eftersom intervjuerna hade en havstrukturerad
karaktar innebar detta aven att foljdfragor lades till beroende pa deltagarens svar [20].
Bandspelare anvandes under samtligaintervjuer for att kunna aergatill den insamlade datan vid
behov [20].

Innan intervju med caféagarna gjorde vi en 6verskadlig observation pa caféet. Detta for att

uppmarksamma eventuella fysiska brister eller tillgangar i miljon och ge forslag till foljdfragor.
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Varjeintervju tillfalle inleddes med en kort presentation av forfattarna och studiens syfte
fortydligades. Samtligaintervju deltagare informerades innan intervjun om att deras identitet och
uttalanden skulle behandl as konfidentiellt och att de hade rétt att avbrytanér de gélvaville[20].

Dataanalys
Intervjuernalyssnades av och skrevs ut ordagrant.

Vid analys av intervjuerna anvandes Template Analysis Style [21]. Denna analys metod innebér
att vi utgick ifran var intervjuguide vid sortering och sammanstél Iningen av materialet.
Intervjuguiden bestod av de teman som valts infor intervjuerna: Bemétande, Tillganglighet i
fysisk milj6é och Handlingsplanen " fran patient till medborgare” (Bilaga 1).

Intervjuerna delades &ven upp i tre huvudkategorier. Dessatre var: rullstol sburna cafébesokare,
caféagare grupp 1, och caféagare grupp 2.

De rullstol shurna caf ébesdkarna bendmndes som deltagare A, B och C.

Caféagare grupp 1 innefattade de caféer som hade ett hinder i form av en trappa vid entrén som
omajliggjorde eller forsvarade for en rullstolsburen cafébesokare att tasigin.

Caféagare grupp 2 innefattade de caféer som vid entrén inte hade nagot hinder i form av en
nivaskillnad och dar dorrens bredd motsvarade rekommenderade matt efter Housing Enabler

[20], som gjorde det mojligt for en rullstolsburen cafébesdkare att ta sig in genom entrén.

Utifran de teman vi valt | astes texten igenom ett flertal ganger noggrant for att hitta enheter som
var intressanta for studien [21]. | de rullstol sburna caf ébestkarnas upplevel ser hittades dtta
enheter. Under tema Bemdtande hittades: Attityder, Stress, Trygghet och Social betydelse. Under
tema Tillganglighet i fysisk miljo hittades: Val av café och Problemomraden i fysisk miljo. Under
tema Handlingsplanen " fran patient till medborgare” hittades: Kunskap och Framtidstro. |
Caféagare grupp 1 och 2 hittades sex enheter. Under tema Bemétande hittades: Attityder. Under
tema Tillganglighet i fysisk miljo hittades: Brister och tillgangar i fysisk miljé och Inredning och
design. Under tema Handlingsplanen " fran patient till medborgare” hittades: Kunskap,
Framtidstro och Anpassningar.

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

siffra placerades pa uttalanden som ber6rde samma enhet. Darefter markerades olikheter och
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likheter i varje enhet med ett bokstavssystem. Bokstdverna A och B sattes ut efter siffran for att
se om man hade liknande upplevelser eller om de skilde sig &t. A stod for liknande upplevel ser
och B stod for olika upplevelser.

Sedan sammanstalldes alla gruppers upplevel ser.

Bada forfattarna anal yserade alla intervjuerna separat och jamforde sedan resultatet, detta for att
okatillforlitligheten. Man kan dock aldrig enligt Kvale fafullstandig tillforlitlighet i kvalitativ
forskning pa grund av att individer tolkar datan pa olika sétt [20].

Etiska dvervaganden

Vi informerade allaintervjudeltagarna om studiens syfte och klargjorde att deltagandet var
frivilligt och att de kunde avbryta nér de gdvaville. Deltagarna gavs aven mojlighet till
medbestammande genom att deltagare och forfattare gemensamt beslutade tid och plats for

intervjun [22].

Vi informerade aven om att datainsamlingen skull e ske genom intervjuer som skulle ta ca 30-45

min och att en bandspel are skulle anvandas.

Deltagarna upplystes &ven om att uppgifterna skulle behandlas konfidentiellt da enbart vi som
forfattare hade tillgang till materialet. Konfidentialitet innebér att datan forvaras sa att inga
obehoriga kan komma at den och man kan dven koda materialet for att 6ka sakerheten ytterligare
[22]. Vid utskrift av intervjuerna gavs varje intervju en bokstav som sedan anvandes under hela
analysen istéllet for att anvénda namn. De rullstol sburna caf ébesdkarna gavs bokstéaverna A-C.

Caféagarna gavs bokstaverna D-I.

Under hela arbetets gang har vi fétt tanka pa vilka ordval som ska anvéndas gallande var

presentation och beskrivning av deltagarna da vissa benamningar kan anses vara krankande.
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RESULTAT

Resultatet presenterasi tre huvudkategorier: De rullstol sburna caf ébestkarnas upplevel ser,
caféagarnas upplevel ser grupp 1 och caféagarnas upplevelser grupp 2. | varje kategori redovisas
enheterna fran intervjuernai de tre olika teman som intervjuguiden bygger pa: Bemotande,
Tillganglighet i fysisk miljo och Handlingsplanen " fran patient till medborgare”. Citaten &r
hamtade fran intervjuutskrifterna och & omgjorda fran talsprak till skriftsprak [20].

De rullstol sburnas cafébesdkarnas upplevel ser

Bemotande

Attityder

Ingen av deltagarna upplevde nagra sociala hinder nér de gick pa café. Vad géllde personalens
och omgivningens attityder upplevdes de oftast som tillmétesgaende.

Attityder och bemdtande var dock olika beroende pa café och persona da ndgon form av negativ

upplevelse eller kansa kopplat till daligt bemétande formedlades av deltagarna.

” Man har ju varit pa nagot stélle, de har inte sagt det rakt ut att det dar far ni bara sjalva, men

man kanner att det dar gillar de egentligen inte att gora” .

Stress

Cafémiljon upplevdes som stressig men kénslan av stressen upplevdes olika. Detta var beroende
pa café och service da vissa caféer var tillmotesgaende oavsett stress och medan andra caféer inte
var det. Moment och faktorer som ansags stressiga var mycket folk, hog ljudniva och serverings-
och betalningssituationer.

Stressen upplevdes dven olika beroende pa den egnainstdIningen da nagon inte ansag sig
stressad av att behdva vanta lite |angre som rullstol sburen cafébesokare och en annan upplevde

obehag av att kdnnasig i végen.

" Vissa caféer kan vara jatte hektiska och da har personalen inte lika mycket tid, men sa kan det

vara jatte hektiskt pa ett bra café och d& ger man mycket tid i alla fall”
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Trygghet
Att kédnna sig trygg som rullstolsburen cafébestkare var av stor vikt och i samband med det

spel ade servicen pa caféer en stor roll. Braservice ingav trygghet och det tillsammans med
framkomligheten styrde valet av café.
” Servicen styr mitt val av café lika mycket som framkomligheten, det &r jatteviktigt vad det ar for

personal omdet &r arga tanter eller inte”

Socia betydelse

Cafémiljon beskrevs av deltagarna som en plats dit de gick for att fa se andra manniskor, hamnai

en samvaro och kénna sig som allaandra.

" Det &r skont att komma ut och f& se andra méanniskor och inte bara sitta och titta p& dom har

fyra vaggarna”

Tillgénglighet i fysisk miljo

Val av café

Utbudet av caféer som ar tillgangliga och anvandbara for rullstol sburna caf ébesdkare upplevdes
av deltagarna som daligt. Den fysiska tillgangligheten och servicen styrde valet av café.
Deltagarna visade sig ndja sig med de caféer som fungerar for dem och tillmétesgar de krav de

har.

" Har du en eller tva platser i stan som man vet funkar och trivs med, da njer man sig, da ar det

lugnt” .

Problemomraden i den fysiska miljon

Det storsta problemomradet i cafémiljon upplevdes vara att kommain med hansyn till trappor
och trésklar. Tunga dorrar kunde &ven vara problematiskt men om ingen nivaskillnad fanns gick

det i princip altid att 16saom hjélp fanns till forfogande.

Cafémiljon upplevdes ofta trang och oframkomlig men deltagarna upplevde aven att det &r galva
tanken, da det gor att det blir det mysigt. Lonsamheten ansags @ven kunna vara en orsak bakom

varfor det & trangt pa caféer.
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M obleringen upplevdes inte som ett problem pa de caféer dar de rullstolsburna cafébestkarna
kunde tasig in. Stolar och bord upplevdes for det mesta hdlla mattet och mycket gar att fixa
genom att flytta pa moblerna. Diskhojden pa caféer upplevdes dock ofta som for hdg.
Toalettbesdk pa caf éerna upplevdes ofta som svéra och problematiska. Aven om toal etten &
handikappanpassad menade deltagarna att de inte altid gar att anvanda som rullstolsburen
cafébestkare. Det kan bero patranga utrymmen eller fel placering av toaletten. Toaletter med

skdtbord upplevdes dock som rymligare.

" Defixar kanske en jatte fin toalett men sa rakar de missa och satter toaletten pa fel sida och da

kan man inte anvanda grejerna i allafall” .

Handlingsplanen " fran patient till medborgare”

Kunskap

Samtliga deltagare hade hort talas om handlingsplanen och tyckte den var bra. Deltagarna hade
olika upplevelser om varfor den var bra. En deltagare upplevde handlingsplanen som ett
maktmedel for att sitta press pa offentligalokaler. Ovrigatyckte inte att den skulle fungera som
ett maktmedel, da de ans3g att det kan ge en negativ bild av handikappade och DHR. De menade

istallet att man ska ga ut med information och ha en dialog med butiker och caféer osv.

Framtidstro

Handlingsplanens mal upplevdes som realistiska och mojliga att uppna av tva deltagare.

En deltagare trodde inte att malen &r sa realistiska att uppna utan snarare att det inte kommer ha
hant s mycket till ar 2010.

Vad géller deltagarnas tankar om framtiden och handikappsfragor sa upplevdes det svart att sétta

upp granser for vad man ska anpassa och till vem.

" Vart gar gransen ska jag godta att jag kan ga in pa caféet omjag har en assistent som kan putta
parullstolen?”

De menade att en handikappsanpassning kan vara utmérkt for ett handikapp men motarbeta ett

annat. Ett exempel som togs upp var ramper som &r bra for rullstolsburna men kan varai vagen
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for synskadade. De menade aven att man som rull stol sburen person inte kan krava att alla miljoer

kan handi kappsanpassas.

" Man ska ha i bakhuvudet att vi kommer aldrig komma in 6verallt”

Caféagarnas upplevelser grupp 1
| denna grupp finns de tre caféer som har ett hinder i form av en trappa vid entrén som

omajliggor eller forsvéarar for en rullstolsburen caf ébestkare att tasigin.

Bemotande

Attityder

Alla caféégare hade haft rullstolsburna cafébesokare. En deltagarna upplevde att det krévdes mer
av personalen vad gallde tid och hjdp vid betjaning av en rullstolsburen kund.

Alla caféégare upplevde dock att de kunde lagga den tid som krévdes oavsett vem kunden var
eller hur mycket hjalp han/hon behdvde.

” Nar nagon behdver hjalp slapper vi det vi har och hjalper kunden oavsett omdet ar barnvagnar

eller rullstolsburna, det r en servicegre” .

Andra kunders instédllning och attityd gentemot rullstol sburna caf ébestkare upplevdes inte som
nagot problem. Manniskor upplevdes vara forstdende for om nagon behdver mer hjalp. En
caféagare menade dock att nar manniskor star i ko och vantar pasin tur &r allamer eller mindre
stressade och kan bli liteirriterade dver att det ibland inte gar fortare.

Tillganglighet i fysisk milj&
Brister och tillgéngar i fysisk miljo

Problem vad gdller tillgangligheten i den fysiska miljén hade observerats vid ett eller flera

tillfallen. De problem som namndes var trappor, trésklar och nivaskillnader.

Tvaav caféagarna upplevde inte sina caféer som fysiskt tillgangliga.
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En cafésgare ansdg sitt café vara tillgangligt och anpassat for rullstolsburna cafébestkare. Agaren
upplevde inte att trappstegen vid entrén som ett problem da det kom mycket barnfamiljer med
barnvagnar dit och de rullstol sburna kunderna kunde fa hjélp av personalen for att kommain.

Ingen av caféagarna hade fatt ndgot klagomal fran kunder vad gallde den fysiskatillgangligheten.

Inredning och design

Tankar om inredning och design varierade mellan caféagarna. En caféagare ville behdlladen
aldre kéndlan, en annan ville ha det 6ppet och luftigt och den tredje pratade om att férmedliaen

varm och mysig kénsla

En caféagare ansdg att denne vid design och inredning hade tankt pa att anpassa miljon for att
gora den tillganglig och anvandbar for rullstolsburna. Tva av caféagarna menade att de inte hade

tankt i anpassningssyfte dalokalernavar svara att anpassa.

" Det ar en svar lokal i och med att det finns en Gvervaning och att det &r trangt, men det ar det

som &r charmen ocksd”

Handlingsplanen ” fran patient till medborgar e’
Kunskap
Dadet framkom att ingen av caféagarna hade hort talas om handlingsplanen " fran patient till

medborgare” gjordes en kort presentation av forfattarna om handlingsplanens innebord.

Framtidstro
En av caféagarna tyckte att handlingsplanen var realistisk och genomférbar till & 2010. En annan
menade att for framtida nybyggnationer & det realistiskt men for ldre befintliga fastigheter ar

det om6jligt. Den tredje menade att man som &gare far ta stélIning efter hur café okalen ser ut.
R det har &r ju en bralokal, men alla har ju inte det. Jag har forstaelse for de som har samre

lokaler och det far de rorelsehindrade ta stallning till och inte gnélla och skriva om det till
media”
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Anpassningar

Tvaav caféagarna hade inte gjort ndgon form av anpassning for rullstolsburna under de senaste 6
aren. En av café&garna hade nyligen gjort en anpassning av toaletten for att underlatta for

rullstol sburna cafébestkare.

Ingen av caféagarna hade négra planer pa att genomfora nagon anpassning for rullstolsburna de
narmsta 4 aren. Tva av caféagarna menade att de hade svart att gora det eftersom lokalen sag ut
som den gjorde. Den tredje hade inga planer pa det eftersom de precis hade gjort en anpassning

av toaletten.

Caféagarnas upplevelser grupp 2
| denna grupp finns de tre caféer som vid entrén inte har nagot hinder i form av en nivaskillnad
och dér dorrens bredd motsvarar rekommenderade matt efter Housing Enabler [20], som gor det

maojligt for en rullstol sburen cafébestkare att tasig in genom entrén.

Bemoétande

Attityder
Alla caféagarna hade haft rullstolsburna cafébestkare. En av cafédgarna upplevde att det kravdes

mer av personalen vad géllde tid och hjélp vid betjaning av en rullstolsburen kund.

" Man maste vara mer vaksam exempelvis med att flytta mdbler och serva den personen......"

Alla caféégare upplevde dock att de kunde l&gga den tid som krévdes oavsett vem kunden var
eller hur mycket hjalp han/hon behdvde.

" Man far ju ta dem som vilken kund som helst......"
Andra kunders instéllning och attityd gentemot rullstolsburna upplevdes inte som nagot problem
av deltagarna. En caféagare ansag att andra manniskor har dverseende och |t for att séttasigini

situationen. Nagon situation hade dock uppstatt da andra kunder ansett sig viktigare én
rullstol sburna caf ébestkare.
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Tillganglighet i fysisk miljo
Brister och tillgangar i fysisk miljo

Tvaav caféagarna hade observerat nagon form av problem med tillgangligheten i den fysiska
miljon vid ett eller fleratillfallen. De problem som namndes var svarigheter att na kaffemuggar
vid galvserveringen och trangt med utrymme vid bord och stolar.

Den tredje caféagaren hade inte observerat nagra problem med tillgangligheten i den fysiska
miljon efter den ombyggnation som nyligen gjorts.

Alla caféagare upplevde att deras café var tillgangligt och anvandbart for rullstolsburna.

Ingen av caféagarna hade fatt ndgot klagomal fran kunder vad gallde den fysiskatillgangligheten.

Inredning och design

Tankar om inredning och design varierade mellan &garna. En caféégare hade igen kommentar om
detta d& inredningen och designen hade bestamts till storstadel av den forre dgaren. Den andra
caféagaren hade haft ssmmadesign i flera & och skulle renoverainom en snar framtid.

Den tredje caféégaren hade nyligen byggt om och ville att caféet skulle tilltala alla manniskor.
Darfor hade de vid ombyggnaden skapat tre olika miljoer, en lugn del, en trendigare del och en

del for barnfamiljer.

" Vi ville fa storre ytor pa nedervaningen sa att barnfamiljer skulle fa plats, det ar ju lite svart att

béra upp en barnvagn eller en rullstol till Gvervaningen......"

Alla caféagarna ansag att de vid design och inredning hade tankt pa att anpassa miljon for att géra

den tillgénglig och anvandbar for rullstolsburna.

" Vi har tagit handikappsfragan som en egen punkt och pratat med olika personer och kollat vad
vi kan gora utifran byggnaden, den &r ju k-mérkt sa vi far inte gora vad vi vill”
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Handlingsplanen " fran patient till medborgare”

Kunskap

Tvaav caféagarna hade hort talas om handlingsplanen " fran patient till medborgare”. Bada sa
dock att deinte var sdinsattai den. En cafésgare hade hort talas om handlingsplanen fran olika

handikappsforeningar. Den andra hade hort talas om den fran olika myndigheter.

Framtidstro
En av caféagarnatyckte att handlingsplanen &r realistisk och genomfoérbar till & 2010, men att
kommunen bor tatag i genomforandet. Tva caféagare tyckte inte att handlingsplanen &r realistisk.

" Ngj, det ar interealistiskt. Det ar jattebra att man satter upp mal men man maste ta hansyn till

de somdriver verksamheten och vilka problemde har-......

Anpassningar
En av caféagarna hade gjort anpassningar for rullstolsburna under de senaste 6 &ren. Dessa

innebar en anpassning av entrén och toal etten.

Tvaav caféagarna hade planer pa att genomfdra nagon form av ombyggnation inom de narmsta 4
aren, delsi design- och inredningssyfte men aven for att gora det mer tillgangligt och anvandbart
for rullstolsburna. De anpassningar som planerades av ena caféégaren var att uttka utrymmet runt
bord och stolar. Den andra égaren planerade en toal ettanpassning samt att bredda utrymmet vid
disken. Den tredje hade inte planer pa att gora det mer tillgangligt och anvandbart for

rull stolsburna da de precis byggt om sin lokal.

Slutsats

Alla deltagare upplevde att cafépersona en och omgivningen oftast ger ett bra bemétande.
Faktorer som styrde val av café var servicen och den fysiska tillgangligheten. Samtliga upplevde
att utbudet av caféer i Orebro som har en fysiskt tillganglig miljo & daligt, men att det finns
nagra caféer som fungerar mycket brafor dem. Samtligavar mycket insattai handlingsplanen

"fran patient till medborgare”.
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Samtliga caféagare i grupp 1 upplevde deras eget samt omgivningens bemétande gentemot
rull stol sburna cafébesokare som tillmotesgaende. En caféagare upplevde sitt café som fysiskt
tillgangligt for rullstolsburna cafébestkare. Ingen av caféégarna hade hort talas om

handlingspl anen.

Samtliga caféagare i grupp 2 upplevde deras eget samt omgivningens bemétande gentemot
rullstolsburna cafébestkare som tillmotesgaende. Alla caféagare upplevde sitt café som fysiskt
tillgangligt for rullstolsburna cafébesokare. Tvaav caféagarna hade hort talas om
handlingsplanen men var inte insattai den.

DISKUSSION

M etoddiskussion

Genom det andamdl senliga urval [18] som tillampades vid valet av de rullstolsburna deltagarna
formedl ades telefonnummer till fyra deltagare genom DHR. Av dessa fyra tackade tre ja och
samtliga var méan. Om bade man och kvinnor varit med i studien hade resultatet eventuellt blivit

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

Ambitionen for studien var att intervjua 8-12 deltagare. Syftet var fran borjan att intervjualika
manga rull stol sburna deltagare som café dgare. Genom DHR formedlades dock enbart kontakt
med fyra deltagare som ansags |ampliga for studien, varav tre tackade ja. Detta medforde att vi
istdllet utokade antalet caféer med en ny ambition att ha tva olika grupper av caféer dar den ena
gruppen skulle representera att det skulle finnas ett hinder vid entrén och den andra att det inte

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

Detta grundade vi pa de rullstolsburna cafébestkarnas intervjuer da det framkom att trappor vid
entrén var det storsta problemet vad géller caféers fysiskatillganglighet.
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Grupp 2 blev caféer med kriteriet att det inte skulle finnas ndgot hinder vid entrén. For det
kriteriet krdvde vi att det skulle finnas automatisk dorréppnare, ingen nivaskillnad och att dorrens
bredd skulle motsvara rekommenderade matt fran Housing Enabler [19]. Vi insdg dock snart att
caféer med automatisk dorroppnare var svarfunna. Kriteriet behdlls men inneborden andrades till
att dorrens bredd skulle motsvara rekommenderade métt och att ingen nivaskillnad skulle finnas.
Kriteriet beholls for att intervjuerna med de rullstol sburna deltagarna pavisade att tunga dorrar
kunde vara problematiskt men det utgjorde inte ett hinder for att kommain pa caféer da hjap att
hallaupp dorreni princip altid finns att tillga

Inklusionskriterierna for caféagare grupp 1 och 2 andrades utifran vad som framkom under
intervjuerna med de rullstolsburna cafébestkarna. Detta kallas for foljsamhet da var erfarenhet

andrats under studiens gang och paverkat resten av datainsamlingen [23].

De dutgiltigaurvalet av caféer gjordes med en viss forforstéel se som kan ha paverkat resultatet,
davi redan vid intervjutillfallet hade med oss asikter, varderingar och forvantningar om caf éets
fysiskatillganglighet [24].

Aven de 6verskadliga observationer som gjordes kan ha paverkat vart genomfdérande och var

tolkning av intervjuerna.

Datainsamlingen skedde genom intervjuer for att fa fram intervjudeltagarnas upplevelser. Det
enda séttet att fanga méanniskors upplevelser & med en kvalitativ ansats [20].

Betraffande validiteten [20] i intervjuerna sa speglar kanske inte caféagarnas utsagor hur den
fysiskatillgangligheten faktiskt ser ut, de flesta cafédgare verkade vara angel égna om att deras
café skulle framsta som béttre anpassat och mer tillgangligt an vad dei mangafall var. Detta kan
&ven bero pa att caféagarnas egen uppfattning av anvandbarhet och tillganglighet inte alltid
stammer dverens med varken de rullstolsburnas uppfattning eller de métt och rekommendati oner

som finnsi Housing Enabler [19].
Diskussion fordes angaende om béda forfattarna skulle delta under intervjuerna eller om de skulle

utforas enskilt. Det som diskuterades var om den intervjuade skulle kdnna sig trangd och stressad

om bada forfattarna narvarade. Sedan diskuterades aven férdelarna med bédas narvaro vid
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samtligaintervjuer. Tillvagagangsséttet skulle varamer konsekvent, om samma forfattare
ansvarade for samma fragor under samtligaintervjuer istallet for att dela upp antalet intervjuer
likvardigt mellan forfattarna. En annan fordel skulle dven vara att man som tvaintervjuare kan
vara mer observant for foljdfragor da man som individ kan vara uppmarksam och relateratill
olika saker.

Vérateman i intervjuguiden var fran borjan Social och Fysisk miljo, detta omarbetades dock till
Bematande, Tillganglighet i fysisk miljé och Handlingsplanen " fran patient till medborgare”.
Den analysmetod [21] vi valt tillé en &ndring av de teman som forvats och efter forstaintervjun
framgick det att den nyaindelningen stdmde béttre Gverens med det framkomna materialet och
skulle gora datan mer latthanterlig vid analys. Vi ansdg dven att de tre nyateman som valts
stamde béttre 6verens med var utgangspunkt i studiens bakgrundfakta. Enligt Kvale &r
undersokningens validitet beroende av logiken i harledningen fran teori till undersokningens
forsknings frégor [20]. Andringen av véra teman betecknas som foljsamhet dar ny erfarenhet

paverkar resten av datainsamlingen, &ven detta Okar validiteten i studien [23].

Intervjuerna delades upp i tre huvudkategorier. Dessatre var: rullstolsburna cafébesokare,
caféagare grupp 1, och caféigare grupp 2. Detta for att vi ansag att det var intressant att se
skillnader och likheter mellan de olika huvudkategorierna. Indel ningen skulle aen underlétta
analysen av materialet och resultatpresentati onen.

Allaintervjuer anayserades av bada forfattarna separat och tolkningarna jamfordes, detta for att
faen mer objektiv analysering och tka validiteten [20]. Forfattarna hade inte tolkat helt likai
vissadelar av materialet men enligt Kvale kan olika analytikers tolkningar foras samman i en
dialog[20].

| ordet upplevelser hade vi vagt in de rullstol sburna caf ébestkarnas respektive cafédgarnas
erfarenhet, vérderingar, kunskap och kanslor om cafémiljo. Vid dataanal ysen framgick det dock
att inte alaintervjuer férmedlade s mycket kanslor utan mer erfarenhet, varderingar och
kunskap. Funderingar fordes dé om ordet uppfattningar stamde béttre Gverens med det
framkomna material et &n ordet upplevelser. Ordet upplevelser behdlls dock daintervjuerna med

de rull stol sburna caf ébestkarna formedl ade vissa kanslor.
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Intervjufrégorna ansdgs relevanta da de grundades pa studiens forsknings fragor. Vi insag dock
att eftersom resultatet av intervjuernainte férmedlade kanslor i den grad vi ténkt, sa hade inte
fragorna eller studien utforts paratt sitt. Vi grundar detta pa var ovana som intervjuare och

forskare.

Intervjuguiden (Bilaga 1) med varateman och tillhGrande fragor anvandes under intervjuerna
som en mall att féljafor att fa struktur och underl&tta analysen av materialet. Detta kan dock ha
begransat intervjuerna och inte gett lika mycket information som om den intervjuade fritt fatt
berétta om sina upplevelser [20]. Detta kan dven ha begransat analysen da de teman som valts

formodligen styrde vér tolkning.

Resultatdiskussion

Resultatet av var studie visade att alla de rullstol sburna deltagarna motiverade sina caf ébesok
med anledningen att de tyckte om att tréffa och se andra ménniskor i en social miljo. Ett
antagande ur FSA:s etiska kod [11] handlar om att ménniskan &r en socia varelse som utfor
handlingar i samspel med andra och enligt Sigfridsson [5] & caf ébestk en socia handling och
motespl ats.

| dlayrken finns det normer och lagar for hur man ska behandla och bemdta sina medmanni skor
[7]. Dettamarkstydligt i denna studie da samtliga caféagare anser att det &r viktigt att ge ala
manniskor den tid de behdver och att det tillhdr yrket som en service policy.

| resultatet framkom det dock att de rullstol sburna cafébesokarna upplevde servicen olika
beroende pa vilket café de besokte da vissa caféer hade tid att ge trots stress medan andrainte
hade det. Enligt boken Om bemétande av manniskor med funktionshinder [7] krévs det personal

och ekonomiska resurser for att skapatid.
Man befinner sigi en beroendestélining nar man behdver en offentlig tjanst eller hjalp av nagot

slag [7]. Dettavisar sig i resultatet da samtliga rullstolsburna cafébestkare namner vikten av att
kannasig trygg och att servicen styr valet av café lika mycket som tillgangligheten.
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Enligt handlingsplanen " fran patient till medborgare” sa ska méanniskor med funktionshinder ha
forutséttningar for gélvstandighet och gélvbestammande [2]. Resultatet visar dock att de

rull stol sburna cafébesokarnaidag tycker att utbudet av tillgangliga caféer & daligt och att de
nojer sig med det utbud som finns. Flertalet cafégare i studien hade dessutom observerat négot

problem med tillgangligheten i den fysiska miljon vid ett eller fleratillfalen.

Resultatet visar &ven att ingen av caféagarnai grupp 1, vars caféer har synbara hinder vid entrén,
hade fatt nagra klagomal betraffande sin fysiska tillganglighet. Detta kan bero pa, som tidigare
namnts av de rullstol sburna caf ébesokarna, att de nojer sig med det utbud som finns. Tvaav
deltagarna namnde &ven under intervjuerna att man som funktionshindrad inte vill framsta som
besvérlig och krévande betréffande tillgangligheten av offentligalokaler. Detta menar deistéllet
kan motarbeta det arbete som bedrivs for att forbattra tillgangligheten.

Enligt artiklarna “ Preferences and frequencies of visitsto public facilitiesin 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] sa visade det sig att
trappor vid entrén var det storsta problemet betréffande den fysiska tillgéngligheten. Detta kan
&ven pavisasi varan studie da de rullstol sburna deltagarna upplevde att det storsta problemet
angdende fysisk tillganglighet ar entréerna med hansyn till trappor.

Enligt handlingsplanen " fran patient till medborgare” ska handikapperspektivet genomsyraala
samhdllssektorer. Resultatet visade att ingen av cafédgarna var insattai handlingsplanen " fran
patient till medborgare”. Enligt boken Om bemétande av manniskor med funktionshinder [7] &
det viktigt, om man i sitt arbete moter personer med handikapp, att man forsoker skaffasig
kunskap for hur man gjév kan bidratill stérre delaktighet och jamlikhet for de méanniskor man

moter.

Det &r intressant att majoriteten av caféagarna sétter likhetstecken mellan familjer med
barnvagnar och rullstolsburna cafébestkare vad géller tillganglighet och anvéandbarhet av
cafémiljon. Under intervjuerna har det framgatt att smabarnsfamiljer & en prioriterad grupp i

cafémiljoer som man satsar mycket pa da man anser dem som en |6nsam grupp. Det méarks tydligt
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att det snarare & ur smabarnsfamiljernas perspektiv an de rullstolsburnas man ténker pa som
foretagare betréffande tillganglighet. Det verkar som att det bara & slumpen eller en bonus att
rampernain till caféet gar att anvanda for bada grupper och att tod etterna snarare byggs rymliga
for att fa plats med skétbord.

Handlingsplanens [2] mal &r att gora miljon tillganglig fran borjan istéllet for att genomfora dyra
och otympliga sérl6sningar. D& man som arbetsterapeut utfor individ och miljo inriktade insatser
[11] borde vér kunskap utnyttjas mer vid samhéllsplanering. Detta skulle formodligen kunna
gpara pengar och gora det offentliga Sverige mer tillgangligt.

For framtida forskning hade det varit intressant att undersoka hur heladller fleradelar av den
offentliga miljon upplevs av rullstolsburna eller andra funktionshindrade personer for att fa ett
storre djup, ett mer mangfacetterat resultat och mojliggora en jamforel se.

Det vore &ven intressant att gora en uppfdljnings studie & 2010 nar malen i handlingsplanen
"fran patient till medborgare” ska vara uppnadda, for att se om upplevelsen av cafémiljon ser

annorlunda ut.
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Bilaga 1
INTERVJUGUIDE

De rullstol sburna cafébesokarnas uppl evel ser

Bemoétande
Forskningsfraga:

Hur upplevs bemétandet i cafémiljo av rullstolsburna cafébesokare?

I ntervjufragor:

Gar du pacafé? Varfor?

Hur ofta gar du pa café? Vilka caféer gar du pa?

Hur upplever du att det ar att ga pa café?

Hur upplever du servicen pa caféer?

Upplever du att det finns nagra sociala hinder?

Hur upplever du omgivningens och persona ens bemétande och attityd nér du gér pa café?
Tillganglighet i fysisk miljo

Forskningsfraga:

Hur upplevstillgangligheten i den fysiska miljon av rullstolsburna cafébesokare?

I ntervjufragor:

Hur upplever du att utbudet ar av caféer som ar fysiskt tillgangliga for dig som rullstolsburen

caf ébesokare?

Hur upplever du den fysiska tillgangligheten vid entréerna pa caféerna?
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Hur upplever du den fysiska tillgangligheten i inomhusmiljon pa caféer?
(Fordlag till foljdfragor: Hojd pa disken, toal etterna, mandverytor, nivaskillnader, moblering.)

Handlingsplanen ” fran patient till medborgare”
Forskningsfraga:
Hur vél integrerad &r riksdagens handlingsplan hos de rullstol sburna caf ébestkarna?

I ntervjufragor:
Har du hort talas om riksdagens handlingsplan " fran patient till medborgare’? Vad vet du om

den? Vad tror du om den?

Caféagar nas upplevelser
Bemotande
Forskningsfraga:

Hur ser bem6tandet ut pa caféer for rullstol sburna cafébesokare?

I ntervjufragor:

Hur upplever ni att det & nér rullstolsburna caf ébestkare fikar hos er?

Hur upplever ni dvriga kunders installning och attityd gentemot rullstol sburna caf ébesdkare?

Tillganglighet i fysisk miljo
Forskningsfraga:
Hur upplever caféagarna att den fysiska tillgangligheten & pa det egna caféet for rullstolsburna

cafébesodkare?

I ntervjufragor:

Har du observerat nagra problem vad géller tillganglighet i den fysiska miljon nar rullstolsburna
cafébesdkare har fikat hos er?

(Mgjligafoljdfragor: Entrén, nivaskillnader, mantver ytor, trosklar, trappor, disken,

serveringssystem, toaletter och mablering).
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Vad det gdller eran design och inredning hur har ni téankt da?

Ar tillganglighet och anvandbarhet ndgot som ni ténker pavid inredning och méblering och i s&
fall hur?

Har ni fatt ndgra klagomal vad galler tillgangligheten i den fysiska miljon fran era kunder?
Handlingsplanen " fran patient till medborgare”

Forskningsfraga:

Hur vél integrerad &r riksdagens handlingsplan hos cafédgarna?

I ntervjufragor:

Har du hort talas om riksdagens handlingsplan *fran patient till medborgare”? Om du har det hur
har dui safall fatt den informationen? VVad tror du om handlingsplanen?

Har ni gjort nagraforandringar vad géller fysisk tillganglighet under de senaste 6 aren?

Har ni ndgra framtidsplaner fér ombyggnationer? Innebér dessai safall att det blir mer
tillgangligt och anvandbart for alla?
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