
 

 

  

 

 

 

 

Arbetsterapi – Examensarbete, 15 hp 

Arbetsterapeutprogrammet, 180 hp 

Ht 2022   
 

 

 

BARN OCH UNGDOMAR 

MED CEREBRAL PARES 
OCH DERAS UPPLEVELSE 

AV DELAKTIGHET I  

FRITIDSAKTIVITETER 

Systematisk litteraturöversikt 

Jenny Karlsson & Emelie Lundberg 



 

Barn och ungdomar med cerebral pares och deras upplevelse av delaktighet i 

fritidsaktiviteter – Systematisk litteraturöversikt  

 
Children and adolescence with cerebral palsy and their experience of participation in leisure 

activities – Systematic literature review  

 

Handledare: Jesper Andersson 

  

UMEÅ UNIVERSITET 

Institutionen för samhällsmedicin och rehabilitering 

Arbetsterapi 

Examensarbete, 15 hp 

 

Jenny Karlsson & Emelie Lundberg 

 

 

Abstrakt 
Cerebral pares är en vanlig funktionsnedsättning och kan innebära många 

svårigheter för en individ. Begränsad fysisk förmåga, kognitiva 

svårigheter och samhällets attityder gentemot tillståndet kan påverka 

individernas delaktighet i fritidsaktiviteter. Att vara delaktig i 

fritidsaktiviteter kan innebära en känsla av tillfredsställelse, återhämtning 

och känsla av tillhörighet. Det finns begränsad mängd forskning och 

saknas sammanställning av barn och ungdomars subjektiva upplevelser 

av delaktighet. Syftet med studien var att beskriva hur barn och ungdomar 

med cerebral pares upplever delaktighet i fritidsaktiviteter. För att 

besvara syftet genomfördes en systematisk litteraturöversikt där resultatet 

av databassökningar och manuella sökningar resulterade i åtta artiklar av 

kvalitativ ansats. Databaserna som användes var PubMed, Cinahl, APA 

Psycinfo och SocINDEX. I urvalsprocessen gjordes en 

kvalitetsgranskning av samtliga artiklar och därefter en kvalitativ 

innehållsanalys för att bearbeta artiklarnas resultat. Slutligen resulterade 

artiklarna i tre kategorier och sju underkategorier. Kategorierna var 

följande: 1) Att påverkas av omvärlden, 2) Att känna en meningsfull 

delaktighet trots annorlunda förutsättningar och 3) Känsla av att inte 

passa in. Resultatet visade att barn och ungdomar upplever sin kropp och 

sitt tillstånd på olika sätt. Vissa barn upplever sig självständiga när de får 

handräckning, medan andra känner sig självständiga när de gör något helt 

själv. Även upplevelsen av hjälpmedel, medicinsk behandling och 

vänners inflytande på delaktighet upplevs olika. Resultatet kan ge 

arbetsterapeuten en förståelse av vikten av att arbeta klientcentrerat och 

att det är viktigt att bemöta barn och ungdomar med cerebral pares som 

individer, inte som ett tillstånd. 

 

Sökord: Funktionsnedsättning, meningsfull aktivitet, lek, erfarenhet, 

intressen, subjektivt perspektiv, aktivitetsvetenskap 



 

Funktionsnedsättning definieras som att ha avvikelse eller bortfall av funktioner eller 

strukturer i kroppen, dessa avvikelser kan vara tillfälliga eller permanenta (Socialstyrelsen, 

2022). Vidare beskrivs att funktionsnedsättning inte nödvändigtvis behöver innebära 

sjukdom. Till följd av dessa avvikelser eller bortfall kan en person med 

funktionsnedsättning ha svårigheter att utföra aktiviteter och cirka 20 procent av 

befolkningen i världen beräknas ha någon form av funktionsnedsättning (Hallberg, 2017). 

Det finns olika typer av funktionsnedsättningar. En av dessa är fysisk funktionsnedsättning 

och i Sverige beräknas 1 av 300 individer under 18 år ha någon form av fysisk 

funktionsnedsättning som påverkar deras förmåga till aktivitet (Westbom, 2021). Hallberg 

(2017) menar att samspelet mellan individens förutsättningar och samhällets krav är en 

viktig del att beakta när man talar om funktionsnedsättning. Vidare belyses vikten av att 

skapa förståelse för den interaktiva process som pågår mellan individen med 

funktionsnedsättning och den omgivande miljön. 

 

Den vanligaste orsaken till fysisk funktionsnedsättning hos barn och ungdomar är cerebral 

pares (Levi & Ertzgaard, 2019). Vidare beskrivs att varje år föds cirka 200 barn med 

cerebral pares i Sverige. Cerebral pares är samlingsnamnet på de tillstånd som uppstår till 

följd av icke-progressiva hjärnskador som har skett under fosterstadiet eller innan två års 

ålder och tillståndet karakteriseras av motoriska nedsättningar (Tedroff & Forssberg, 

2013). I Sverige har 200 av 100 000 barn någon form av cerebral pares, tillståndet varierar 

och graden av funktionsnedsättning påverkar hur självständiga dessa individer kan vara i 

det dagliga livet (Lagerkvist, 2012). Vanliga motoriska symtom vid cerebral pares är 

spasticitet, pareser, nedsatt koordinationsförmåga av rörelser och balanssvårigheter 

(Tedroff & Forssberg, 2013). Vidare beskrivs att det är vanligt förekommande att utöver 

motoriska symtom exempelvis ha nedsatt kognitiv förmåga, tal- och 

kommunikationssvårigheter, epilepsi eller smärta.  

 

Westbom (2012) menar att det finns tre olika typer av cerebral pares som har olika 

symtombild och beroende på var i hjärnan som skadan sitter kommer olika symtom att vara 

framträdande. De tre typerna är: spastisk cerebral pares, dyskinetisk cerebral pares och 

ataktisk cerebral pares (Westbom, 2012). Vidare beskrivs att 75 procent av alla barn med 

cerebral pares har spastisk cerebral pares, vilket gör det till den vanligaste typen. Hos ett 

barn med spastisk cerebral pares är det vanligaste symtomet spasticitet, vilket innebär att 

ha en ökad muskelspänning där vissa muskelgrupper är mer spända än andra (Westbom, 



 

2 
 

2012). Ytterligare förklaras att dyskinetisk cerebral pares drabbar ungefär 15 procent av 

personer med cerebral pares och innebär att barnet har avvikande rörelser som är skakiga 

och svåra att samordna. Westbom (2012) skriver att ataktisk cerebral pares innebär att 

barnet har svårigheter att koordinera och ha flyt i sina rörelser, samt svårigheter med 

balans. Vidare beskrivs att barn med ataktisk cerebral pares utvecklas sent och lär sig gå 

först vid fem till sju års ålder och att talet kommer sent. Ungefär 10 procent av alla barn 

med cerebral pares har ataktisk cerebral pares (Westbom, 2012). Levi & Ertzgaard (2019) 

menar att dessa tre typer av cerebral pares kan ses som en grov klassificering och för att 

ytterligare beskriva vilken inverkan tillståndet har finns ett flertal tillvägagångssätt för att 

mäta kroppsfunktion, aktivitet och delaktighet. Vidare lyfts att ett av dessa 

tillvägagångssätt är Gross Motor Function Classification System [GMFCS] som bedömer 

grovmotorik och förflyttningsförmåga i fem nivåer. GMFCS nivå I är den lägsta nivån som 

innebär att individen kan förflytta sig trots begränsningar och nivå V är den högsta nivån 

som innebär att individen är kraftigt begränsad och förflyttas med hjälpmedel (Levi & 

Ertzgaard, 2019). 

 

Allt mänskligt görande kan benämnas som aktiviteter; det vill säga allt som en människa 

individuellt eller tillsammans med andra vill göra, behöver göra eller förväntas göra i 

dennes dagliga liv (World Federation of Occupational Therapists, 2012). Model of Human 

Occupation delar upp aktivitet i tre kategorier: activities of daily living, play och 

work/productivity (Taylor, 2017). Översatt till aktiviteter i dagliga livet, lek och arbete 

(Taylor, 2020). Befintlig forskning kring barn och ungdomar fokuserar till stor del på 

aktiviteter i dagliga livet (Park & Kim, 2018) och skola (Bourke-Taylor et al., 2018). 

Enligt Taylor (2017) definieras lek som olika typer av aktiviteter som utförs för ens egen 

skull och för att man känner tillfredsställelse i aktiviteten, lek är en viktig del av livet 

eftersom det bidrar med återhämtning och kan vara ett sätt att samla energi. Vidare 

beskrivs att det kan handla om exempelvis sport, fritidsintressen eller utforskande 

aktiviteter. Författarna till denna översikt har valt att endast fokusera på kategorin lek 

gällande aktiviteter då denna forskning anses mer begränsad och det är ovan beskrivna 

definition av lek som använts. Fortsättningsvis kommer fritidsaktivitet användas som 

benämning av vald aktivitetskategori då Townsend & Polatajko (2013) använder detta 

begrepp som motsvarighet till lek.  

 



 

3 
 

Begreppet delaktighet kan ha flera innebörder. Internationell klassifikation av 

funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa [ICF] definierar delaktighet enligt följande: 

“Delaktighet (Participation) är engagemang i en livssituation” (Socialstyrelsen, 2022, 

s.123). Enligt Taylor (2017) är delaktighet något som påverkas av såväl en individs 

personliga inställning som kontextuella faktorer. Vidare menas att delaktighet påverkas av 

en individs förmågor, begränsningar och vanor samt miljöns uppbyggnad som kan 

begränsa eller möjliggöra deltagande. Vilka aktiviteter en individ deltar i kan påverkas av 

hur miljön är anpassad, vilka intressen individen har, samhällets förväntningar och roller 

(Taylor, 2017). Vidare beskrivs att deltagande kan ge individen en känsla av att vara 

kompetent och som en del i ett sammanhang, samt framhäver individens förmåga till att 

klara av saker. Att ha en funktionsnedsättning påverkar hur aktiva individerna är och hur 

delaktiga de känner sig i de aktiviteter de utför och i samhället (Lagerkvist, 2012). Taylor 

(2017) menar att om en individ har svårigheter att utföra en aktivitet kan det leda till att 

personen undviker deltagande i den aktiviteten. Utöver de motoriska svårigheter som 

cerebral pares innebär kan en individ även vara drabbad av fysiska, kommunikativa och 

kognitiva svårigheter som har en betydande inverkan på individens dagliga aktiviteter 

(Levi & Ertzgaard, 2019). Dessa begränsningar påverkar även barn och ungdomars 

möjlighet till delaktighet i fritidsaktiviteter (Graham et al., 2014). Von Tetzchner (2013) 

belyser att barn med funktionsnedsättning inte har samma utbud till lek eller 

fritidsaktiviteter som de utan funktionsnedsättning har, vilket gör att de behöver vara mer 

selektiva vid val av aktivitet.  

 

I dagsläget belyser befintlig forskning inom cerebral pares och delaktighet till stor del de 

anhörigas perspektiv (Shikako-Thomas et al., 2013; Prest et al., 2022). Detta kan förklaras 

av att det är vanligt att individer med cerebral pares kan ha kommunikativa och kognitiva 

svårigheter (Levi & Ertzgaard, 2019). Enligt Kompetensbeskrivningar för arbetsterapeuter 

(Sveriges Arbetsterapeuter, 2018) ska en arbetsterapeut arbeta klientcentrerat och för att 

uppnå detta är det av vikt att ha kunskap om individers subjektiva upplevelser. Att utforska 

och belysa barn och ungdomars upplevelser är viktigt ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv, 

då denna insikt i individernas subjektiva syn kan leda till anpassning och stöttning av 

framtida arbetsterapiprocesser (Taylor, 2017).  

 

Cerebral pares är den vanligaste orsaken till fysisk funktionsnedsättning hos barn och 

ungdomar och har stor inverkan på aktivitet och delaktighet. Nedsatt rörelseförmåga, 
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smärta, kognitiva svårigheter och begränsad kommunikationsförmåga är vanligt 

förekommande faktorer som kan begränsa en individs aktivitetsdeltagande. Delaktighet i 

fritidsaktiviteter är för de flesta personer meningsfullt och givande för ökat välmående. Ur 

ett arbetsterapeutiskt perspektiv är det därför av vikt att undersöka och beskriva detta 

aktivitetsområde. I dagsläget finns begränsad mängd forskning som belyser individernas 

subjektiva perspektiv av delaktighet och en sammanställning av befintlig forskning är av 

vikt för att tillhandahålla lättillgänglig kunskap. Denna litteraturöversikt kan möjliggöra 

för arbetsterapeuter att få ökad förståelse för barn och ungdomar med cerebral pares vilket 

är viktigt i klientcentrerat arbete. Inblicken i de subjektiva upplevelserna kan även 

möjliggöra för arbetsterapeuter att professionellt och empatiskt bemöta individer med detta 

tillstånd. 

 

Syftet med studien var att beskriva hur barn och ungdomar med cerebral pares upplever 

delaktighet i fritidsaktiviteter. 

 

Metod 

Design 

Detta examensarbete har genomförts som en systematisk litteraturöversikt enligt Forsberg 

och Wengström (2016) med avsikt att sammanställa aktuell forskning kopplat till syftet. 

Arbetet har behandlat kvalitativa vetenskapliga artiklar. Kvalitativ ansats har valts för 

denna litteraturöversikt för att besvara syftet gällande att beskriva upplevelser av 

delaktighet. Forsberg och Wengström (2016) beskriver att kvalitativ ansats är användbart 

för att lyfta individers subjektiva perspektiv, bidrar med förståelse för hur processer kan 

forma beteenden och skapar förståelse för en annan individs inre perspektiv.  

 

Litteratursökning  

För att inhämta relevant litteratur till denna litteraturöversikt har fyra elektroniska 

databaser använts, samtliga tillgängliga via Umeå universitets bibliotekshemsida. Ett flertal 

testsökningar genomfördes och efter detta valdes fyra databaser ut till den slutgiltiga 

huvudsökningen. Dessa databaser var PubMed, Cinahl, APA PsycInfo och SocINDEX (se 

Bilaga 1). PubMed innehåller medicinsk forskning och omvårdnad, Cinahl innehåller 

vetenskapliga artiklar om arbetsterapi och fysioterapi, APA PsycInfo innehåller forskning 
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som behandlar psykologi och SocINDEX innehåller sociologisk forskning (Forsberg & 

Wengström, 2016).  

 

En bibliotekarie kontaktades under början av litteratursökningen som stöd gällande val av 

databaser, sökord och söksträng. Syftet med litteraturöversikten användes för att skapa 

sökord och ett flertal kombinationer av sökord testades innan den slutgiltiga söksträngen 

fastställdes. De booleska operatorerna AND och OR användes i söksträngen för att 

kombinera sökorden i syfte att finna relevanta artiklar och få ett rimligt antal sökträffar 

(Forsberg & Wengström, 2016). Den booleska operatorn NOT användes inte, på inrådan av 

bibliotekarien. Den slutgiltiga söksträngen justerades något beroende på vilken databas den 

användes i (se Bilaga 1). De slutgiltiga sökorden som involverats i söksträngen är olika 

utformning av child, adolescence, cerebral palsy, leisure activities, play, participation och 

experience. Sökorden har framför allt valts ut till följd av vilka MeSH-termer eller 

ämnesord som är befintliga i respektive databas. Detta för att ämnesorden/MeSH-termerna 

bildar en sorts “sökträd” som involverar tillhörande synonymer till sökorden (Forsberg & 

Wengström, 2016). 

 

Huvudsökningarna genomfördes mellan 2022-10-21 och 2022-10-25. I tabellen (se Bilaga 

1) finns datum, databas, söksträng, begränsningar och antal funna artiklar dokumenterat. 

De begränsningar som använts för språk var engelska och svenska och årtal för publicering 

var 2012–2022.   

 

Urvalsprocess 

Efter att huvudsökning på respektive databas utförts påbörjades en urvalsprocess, denna 

konstruerades med inspiration av Forsberg och Wengström (2016). För att möjliggöra 

denna urvalsprocess fastställdes inklusions- och exklusionskriterier som stöd för att sortera 

bland funna artiklar, se Tabell 1. 
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Tabell 1 

Inklusions- och exklusionskriterier  

 

Inklusionkriterier 

 

 

Exklusionskriterier 

 

Peer-reviewed 

 

 

Anhörigperspektiv 

Barn och ungdomar: 6–24 år Artiklar som saknar fulltext 

 

Kvalitativa studier 

 

Ej relevant för syftet 

 

Språk - engelska, svenska 

 

Andra funktionsnedsättningar 

 

Publicerad 2012–2022 

 

 

Artiklar som godkänts av etisk kommitté 

 

 

  

Första steget i urvalsprocessen var att exkludera dubbletter. Ett första urval genomfördes 

därefter där titel och abstrakt gemensamt lästes av båda författarna på samtliga 

kvarvarande artiklar. Artiklar exkluderades i detta skede till följd av felaktig deltagarålder, 

felaktig studiedesign, att de belyste anhörigperspektivet eller ej var relevanta gentemot 

syftet. Efter det första urvalet lästes kvarvarande artiklar i sin helhet av båda författarna. 

Efter fulltextläsningen exkluderades artiklar till följd av att de ej var etiskt godkända, 

saknade fulltext, berörde andra funktionsnedsättningar utöver cerebral pares, hade felaktig 

studiedesign, ej bedömdes vara relevanta gentemot syftet eller belyste anhörigperspektivet. 

Efter huvudsökningen genomfördes en manuell sökning genom en genomgång av 

referenslistor samt en fritextsökning i Google Scholar där sökorden var cerebral palsy, 

leisure activities, participation. Samtliga artiklar funna genom manuell sökning fanns 

tillgängliga på Umeå universitets bibliotekshemsida. Slutligen kvalitetsgranskades alla 

artiklar funna genom huvudsökningen och den manuella sökningen.   

 

Analys  

Den analysmetod som har använts i denna litteraturöversikt är kvalitativ innehållsanalys. 

Graneheim och Lundman (2017) beskriver att denna analysmetod är lämplig för att 

framställa beskrivningar av upplevelser, samt för att identifiera likheter och skillnader i 

datamaterialet. Kvalitativ innehållsanalys innebär att meningsbärande innehåll identifieras 

i materialet i form av meningsenheter, dessa kondenseras och omvandlas till koder 
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(Graneheim & Lundman, 2017). Vidare beskrivs att koderna därefter sorteras i kategorier 

eller teman. 

 

Vid starten av analysprocessen lästes de inkluderade artiklarna noggrant av båda 

författarna. Arbetet fördelades sedan av tidseffektiva skäl och respektive författare 

ansvarade för analys av fyra artiklar var. Meningsbärande innehåll, i form av 

meningsenheter, identifierades i materialet. Meningsenheterna kondenserades och gavs 

därefter koder, detta dokumenterades tillsammans med meningsenheterna i en tabell. I 

detta skede av processen arbetade båda författarna åter gemensamt och skrivna koder 

diskuterades för att säkerställa att båda var eniga gällande kodningen. Dessa koder skrevs 

ut i pappersformat och klipptes isär, för att därefter sorteras manuellt i olika kategorier. 

Sorteringen sammanställdes slutligen i tre kategorier, med tillhörande sju underkategorier 

(se Tabell 2). 

 

Kvalitetsgranskning  

Samtliga artiklar som inkluderas i en systematisk litteraturöversikt bör kvalitetsgranskas, 

för att säkerställa att resultatet baseras på tillförlitlig forskning (Forsberg & Wengström, 

2016; SBU, 2020). Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU] (2020) 

menar att kvalitetsgranskning kan ske genom bedömning av risk för bias, vilket innebär en 

bedömning huruvida artiklarnas resultat är snedvridet eller ej. Vidare beskrivs att det finns 

ett flertal mallar för bedömning baserat på vilken metodik som artiklarna har använts sig av 

och artiklar med kvalitativ metodik granskas enligt SBU:s mall “Bedömning av studier 

med kvalitativ metodik”. Denna mall bedömer uppkomsten av metodologiska brister i 

studierna och presenteras sedan som Obetydliga eller mindre, Måttliga eller Stora brister 

(SBU, 2022).  

 

Författarna genomförde först individuella granskningar av samtliga artiklar, för att sedan 

diskutera och besluta om en gemensam bedömning. Endast artiklar som fått bedömningen 

Obetydliga eller mindre och Måttliga gällande metodologiska brister har inkluderats i 

denna litteraturöversikt. Samtliga artiklar som kvalitetsgranskades fick en godkänd 

bedömning och inkluderades i översikten, se Bilaga 2.  

 

Etiska överväganden  

Vid systematiska litteraturöversikter är det av stor vikt att etiska överväganden görs 
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gällande urval av artiklar och resultatets presentation (Forsberg & Wengström, 2016). 

Vidare beskrivs att endast artiklar som är noggrant etiskt granskade eller godkända av en 

etisk kommitté bör inkluderas i översikten, därför blev detta ett av inklusionskriterierna. 

Alla artiklar som framkommit under litteratursökningen och som möter 

inklusionskriterierna presenteras i resultatet, oavsett om dessa artiklar medför 

motsägelsefulla slutsatser eller ej. Forsberg & Wengström (2016) menar att alla resultat 

ska presenteras i en systematisk litteraturöversikt och att det anses oetiskt att utesluta 

artiklar som forskaren anser motsäger sig den egna åsikten.  

 

Resultat 

Resultatet av urvalprocessen har synliggjorts genom ett flödesschema, se Figur 1. Efter 

genomförd huvudsökning blev antalet sökträffar totalt 354 stycken. Av dessa exkluderades 

106 dubbletter. Titel och abstrakt lästes på samtliga kvarvarande artiklar och efter ett första 

urval exkluderades 223 artiklar till följd av felaktig deltagarålder, felaktig studiedesign, att 

de belyste anhörigperspektivet eller ej var relevanta gentemot syftet. Därefter lästes 

kvarvarande 25 artiklar i sin helhet och efter fulltextläsningen exkluderades 20 artiklar. 

Två artiklar var ej etiskt godkända, tre artiklar saknade fulltext, en artikel berörde andra 

funktionsnedsättningar utöver cerebral pares, fem artiklar hade felaktig studiedesign, fem 

artiklar bedömdes ej vara relevanta gentemot syftet och fyra artiklar belyste 

anhörigperspektivet. Utöver artiklar från huvudsökningen hittades tre artiklar genom en 

manuell sökning. De kvarvarande fem artiklarna från huvudsökningen och de tre artiklarna 

funna genom manuell sökning kvalitetsgranskades. Slutligen inkluderades åtta artiklar i 

denna litteraturöversikt, se Bilaga 2.  
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Figur 1 

Flödesschema 
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Samtliga inkluderade artiklar var av kvalitativ metod och belysde barn och ungdomar med 

cerebral pares och deras subjektiva upplevelser av delaktighet. För artikelöversikt, se 

Bilaga 2. Artiklarna och dess studier genomfördes i olika länder: Spanien (Longo et al., 

2020), USA (Stewart et al., 2012), Kanada (Brunton & Barlett, 2013), England (Graham et 

al., 2019), Sydafrika (Conchar et al., 2016), Nederländerna (Wintels et al., 2018), Sverige 

(Lauruschkus et al., 2015) och Hong Kong (Li & Chen, 2012). Totalt deltog 104 barn och 

ungdomar mellan 6–24 år i dessa studier. Medelåldern för deltagarna i sju av studierna var 

13,55 år. En av studierna saknade uppgifter angående varje deltagares ålder (Conchar et 

al., 2016). 31 deltagare klassificerades på GMFCS-nivå I, 23 deltagare på nivå II, 14 

deltagare på nivå III, 12 deltagare på nivå IV och 8 deltagare på nivå V. En deltagare 

klassificerades på nivå IV/V. Uppgifter om GMFCS-nivå saknades i en studie (Conchar et 

al., 2016). Två artiklar beskrev fritidsaktiviteter i allmänhet (Longo et al., 2020; Wintels et 

al., 2018), en beskrev social delaktighet (Stewart et al., 2012), en lyfte delaktighet kopplat 

till den kroppsliga upplevelsen (Brunton & Barlett, 2013), en artikel beskrev delaktighet 

för individer med hög grad av funktionsnedsättning (Graham et al., 2019) och tre artiklar 

belyste fysiska fritidsaktiviteter (Conchar et al., 2016; Lauruschkus et al., 2015; Li & 

Chen, 2012). Kvalitetsgranskningen resulterade i att sex artiklar fick betyget Obetydliga 

eller mindre (Brunton & Barlett, 2013; Lauruschkus et al., 2015; Li & Chen, 2012; Longo 

et al., 2020; Stewart et al., 2012; Wintels et al., 2018) gällande uppkomsten av 

metodologiska brister och två artiklar fick betyget Måttliga (Conchar et al., 2016; Graham 

et al., 2019). Analysen av de inkluderade artiklarna resulterade i tre kategorier och sju 

underkategorier, se Tabell 2. Dessa kategorier och underkategorier används som rubriker, 

vilka resultatet presenteras enligt.  
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Tabell 2 

Sammanställning av Kategorier och Underkategorier  

 

Kategorier  

  

  

Underkategorier  

  

Att påverkas av omvärlden  

  

Stöd i mitt sociala liv och önskan om 

tillhörighet  

  

Mitt fritidsdeltagande påverkas av miljö, 

hjälpmedel och behandling  

  

Att känna en meningsfull delaktighet 

trots annorlunda förutsättningar  

Beslutsfattande och att känna självständighet 

ger glädje  

  

Strategier och medvetenhet om mitt tillstånd 

underlättar  

  

Genom leken får jag utmanas och känna mig 

kapabel  

  

Känsla av att inte passa in  Önskan om att vara normfungerande  

  

Att begränsas av min kropp 

 

 

Att påverkas av omvärlden 

Denna kategori belyser att det finns en rad yttre och okontrollerbara faktorer som påverkar 

barn och ungdomar med cerebral pares. Det handlar om sociala faktorer som vänner, familj 

och omgivningens attityder. Det handlar även om fysiska faktorer, exempelvis 

tillgänglighetsanpassade miljöer och hjälpmedel. Dessa faktorer kan vara både 

möjliggörande och hindrande för en individs upplevelse av delaktighet.  

 

Stöd i mitt sociala liv och önskan om tillhörighet 

Känslan av att vara en del av en grupp är en viktig aspekt för barn och ungdomars 

upplevelse av delaktighet (Lauruschkus et al., 2015). Graham et al. (2019) belyser att 

social interaktion och att knyta kontakt med andra människor är en viktig del av 

lekupplevelsen. Individer med cerebral pares lyfter fram att det är vanligt att de väljer 

aktivitet att delta i baserat på vad vännerna väljer (Conchar et al., 2016; Li & Chen, 2012). 

Vid utförandet av en fysiskt utmanande aktivitet kan det underlätta att leka tillsammans 

med vänner, då umgänget väger upp för den fysiskt betungande känslan (Li & Chen, 
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2012). Utöver att familj och vänner upplevs som ett viktigt socialt stöd och som en 

motiverande faktor vid fysisk utmaning, kan vänner även bidra med ökat självförtroende 

hos individen (Stewart et al., 2012; Wintels et al., 2018). Det är av stor vikt att dessa 

vänner har tålamod och en accepterande inställning för att vara ett stöd vid deltagande i 

fritidsaktiviteter (Lauruschkus et al., 2015; Wintels et al., 2018). Vänners, familjens och 

andra personers attityd och uppmuntran kan bidra till ökad delaktighet (Li & Chen, 2012; 

Longo et al., 2020). En trygg social miljö och hänsyn kan uppmuntra till deltagande i sport 

och fysisk fritidsaktivitet, detta stöd kan ges av både anhöriga och okända personer (Li & 

Chen, 2012; Wintels et al., 2018). Utöver att vara socialt stöttande kan andra personer 

också vara ett nödvändigt fysiskt stöd vid de tillfällen då miljöer ej är 

tillgänglighetsanpassade, för att möjliggöra för en individ med cerebral pares att kunna 

vara delaktig (Longo et al., 2020). 

 

Andra personers attityder gentemot individer med en funktionsnedsättning som cerebral 

pares kan vara avgörande för att möjliggöra eller hindra delaktighet (Stewart et al., 2012). 

Negativa attityder ses som ett stort hinder och kan skapa känsla av exkludering (Longo et 

al., 2020). Ytterligare beskrivs att det är vanligt att en negativ attityd kan uppkomma till 

följd av otillräcklig kunskap om funktionsnedsättningen. Longo et al. (2020) lyfter att det 

kan förekomma oro hos vänner till individer med cerebral pares gällande hur mycket de 

klarar av, samt att denna oro kan påverka individen i form av uteblivet deltagande i leken 

och känsla av ledsamhet. Detta kan också bidra till att påverka individernas upplevelse av 

delaktighet till följd av känslan att inte bli tagen på allvar eller underskattande av förmågor 

(Wintels et al., 2018). 

 

Ett flertal individer upplever att det kan vara utmanande att knyta kontakt med jämnåriga, 

detta ofta till följd av att de känner sig annorlunda (Wintels et al., 2018). Conchar et al. 

(2016) beskriver att vissa barn och ungdomar med cerebral pares upplever att det kan 

förenkla att knyta kontakt och få nya vänner genom att utöva någon form av fysisk 

fritidsaktivitet. Andra individer väljer att delta i grupper tillsammans med andra 

funktionsnedsatta och på så sätt utöva fritidsaktiviteter (Lauruschkus et al., 2015). Att 

umgås med andra med samma typ av nedsättning och som befinner sig i en liknande 

situation kan minska känslan av ensamhet över sitt tillstånd och i stället skapa en känsla av 

tillhörighet (Lauruschkus et al., 2015; Wintels et al., 2018). För vissa barn och ungdomar 
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är det framför allt den sociala kontakten med vänner som upplevs viktig och de kan vara 

nöjda med att umgås genom dator eller telefon (Stewart et al., 2012). 

 

Mitt fritidsdeltagande påverkas av miljö, hjälpmedel och behandling 

Barn och ungdomar med cerebral pares betonar vikten av att omgivningen och miljöns 

utrustning är rätt anpassad för att ha möjlighet att kunna delta (Lauruschkus et al., 2015; 

Longo et al., 2020). Många barn uttrycker ett missnöje över att den fysiska miljön ofta är 

utformad på ett sätt som begränsar dem i deras aktivitetsliv (Longo et al., 2020). Hinder till 

delaktighet är ofta kopplade till miljön, där till exempel trappor eller poolstegar kan 

innebära en säkerhetsrisk eller begränsa framkomlighet (Longo et al., 2020; Stewart et al., 

2012; Wintels et al., 2018). Att det inte finns anpassad utrustning på träningsanläggningar 

anses försvåra deltagande för individerna (Li & Chen, 2012). Utöver fysiska hinder kan 

begränsningar även vara orsakade av samhälleliga faktorer, exempelvis 

transportmöjligheter (Stewart et al., 2012). Ett barn beskriver: 

“...att inte ha möjlighet att åka var du vill, när som helst. Jag kan 

aldrig åka någonstans mellan 00:00-00:30 då det finns väldigt 

begränsade transporter vid den tiden.” (Fri översättning av det 

ursprungliga engelska citatet: “… not being able to go where you 

would necessarily want to go at a particular time. Like I never go 

anywhere beyond 12:00/12:30 [midnight] in a lot of cases because of 

the limitations with transportation.”) (Stewart et al., 2012) 

 

Den medicinska behandlingen med efterföljande rehabiliteringsbehov som ett barn med 

cerebral pares går igenom anses även påverka deltagande i fritidsaktiviteter (Conchar et al., 

2016). Vidare beskrivs att individerna då kan tappa den fysiska förmågan som de byggt 

upp innan behandlingen, vilket minskar motivationen. Även smärta orsakat av medicinska 

behandlingar upplevs begränsa barnens aktivitetsliv och vissa barn känner missnöje över 

att livet innehåller mycket rehabilitering (Longo et al., 2020). Samtidigt upplever andra 

barn att möjligheten till behandling och rehabilitering är en faktor som bidrar med 

förbättrad kroppsfunktion, vilket leder till ökad delaktighet (Conchar et al., 2016; Longo et 

al., 2020). Ett barn beskriver: 

“Efter operationen fick jag bättre balans vilket underlättar sådant som 

tidigare var svårt som till exempel att hoppa hopprep, springa med 

kompisar, leka kurragömma och så vidare...” (Fri översättning av det 

ursprungliga engelska citatet: “I was operated on..., it helped me to 

get more balance with my feet, now I find it less difficult to play the 

things I usually play. Like jumping rope, running with my friends, 

playing hide-and-seek, and so on ...”) (Longo et al., 2020) 
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Longo et al. (2020) uppger att barn och ungdomar har olika upplevelser av att vara 

beroende av en rullstol. Vissa anser att den underlättar förflyttning och främjar deltagande, 

medan andra menar att det hade varit enklare att vara utan rullstolen (Longo et al., 2020). 

Även användandet av ortoser i samband med utövande av fritidsaktiviteter har barn olika 

åsikter om (Lauruschkus et al., 2015). Vidare beskrivs att vissa individer anser att de 

orsakar smärta, vilket begränsar dem, medan andra anser att ortoserna underlättar att kunna 

kontrollera sina rörelser och på så sätt bidrar till ökat deltagande. 

 

Att känna en meningsfull delaktighet trots annorlunda förutsättningar 

Denna kategori beskriver vad delaktighet tillför för individen och vilka känslor det bidrar 

med. Kategorin belyser även att det går att känna delaktighet trots förutsättningar som 

skiljer sig från andra. Detta kan vara i form av att känna sig självständig genom att få hjälp 

och att en medvetenhet om det egna tillståndet kan underlätta deltagande.  

 

Beslutsfattande och att känna självständighet ger glädje  

Barn och ungdomar med cerebral pares uttrycker att känslan av självständighet är av stor 

betydelse och att de uppskattar att delta i aktiviteter som är möjliga att utföra självständigt 

(Brunton & Barlett, 2013; Wintels et al., 2018). Longo et al. (2020) beskriver att det finns 

en önskan hos dessa individer om autonomi och självständighet i de flesta aspekter av 

livet, där enkla aktiviteter och beslut inkluderas. Exempel på detta kan vara möjligheten till 

en promenad ensam eller att inhandla presenter till familjemedlemmar utan deras vetskap, 

detta då det vanligtvis finns en person medföljande vid de flesta aktiviteter som utförs 

(Longo et al., 2020). Att få möjlighet till att fatta egna beslut och att göra egna val kan 

kännas extra viktigt för en individ med cerebral pares (Stewart et al., 2012). En ungdom 

uttrycker: 

“…bara för att jag är rullstolsburen innebär det inte nödvändigtvis 

att andra personer gör val åt mig.” (Fri översättning av det 

ursprungliga engelska citatet “… just because I'm in a wheelchair 

doesn't necessarily mean that other people make choices for me.”) 

(Stewart et al., 2012) 

 

Sökandet efter självständighet och en vilja till kontroll över sitt deltagande är något som 

utvecklas hos individerna främst under ungdomsåren (Stewart et al., 2012). Conchar et al. 

(2016) beskriver att beslutsfattande gällande vilka aktiviteter individerna vill vara delaktiga 

i kan påverkas av deras inre syn på den egna förmågan. Yttre påverkan gällande val kan 
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uppkomma av att andra personer tar över beslutsfattandet, något som kan leda till känslan 

av uteblivet självbestämmande och självständighet (Li & Chen, 2012; Wintels et al., 2018). 

För vissa barn är det vanligt att det är föräldrarna som väljer vilka fritidsaktiviteter de ska 

delta i (Lauruschkus et al., 2015).  

 

Att vara självständig kan ha olika innebörd för olika individer (Graham et al., 2019; 

Wintels et al., 2018). Ett barn beskriver hur denne upplever att hen lekt själv, trots att 

barnet involverat en vuxen för att kunna utföra vissa rörelser och att den vuxna därmed 

funnits som handgripligt stöd i leken (Graham et al., 2019). Vidare beskrivs att den vuxna 

medhjälparen upplever att barnet inte lekt helt självständigt till följd av stödet, vilket visar 

på att upplevelserna och definitionen av självständighet kan variera. Longo et al. (2020) 

framhåller att ytterligare ett exempel på detta är ett annat barn som beskriver glädjen över 

att åka skidor själv, trots att en instruktör fanns bredvid med ett fysiskt hjälpmedel. Fysiskt 

stöd av anhöriga kan ses som ett exempel på en förutsättning till deltagande i sport, samt 

som ett sätt att möjliggöra känslan av delaktighet i meningsfulla aktiviteter för individerna 

(Longo et al., 2020). 

 

Strategier och medvetenhet om mitt tillstånd underlättar  

För att kunna vara aktiv och delta i meningsfulla aktiviteter krävs en medvetenhet hos 

individerna om hur mycket kroppen klarar av (Brunton & Barlett, 2013; Stewart et al., 

2012; Wintels et al., 2018). Brunton & Barlett (2013) menar att inplanerade perioder av 

vila anses som en viktig strategi för att orka och att det i vissa fall kan krävas längre 

återhämtningsperiod om energinivåerna helt tömts ut. Andra strategier kan vara att anpassa 

sitt utförande för att kunna delta (Brunton & Barlett, 2013; Stewart et al., 2012). I dessa 

fall kan en medvetenhet om att individen har annorlunda förutsättningar underlätta 

deltagande, då individen har lättare att acceptera att den har annorlunda behov jämfört med 

andra (Stewart et al., 2012). Insikten över sin funktionsnedsättning ökar med åldern och 

med tiden blir det tydligare när individen upplever ett behov av stöd och när den klarar sig 

själv (Stewart et al., 2012; Wintels et al., 2018). För att barn och ungdomar med cerebral 

pares ska kunna vistas i en miljö krävs att individen har kunskap och medvetenhet om sin 

egen kropp och hur den förhåller sig till omgivningen (Stewart et al., 2012). Vidare 

förtydligas att denna kunskap och medvetenhet skapas av att vistas i en miljö och utmana 

kroppens gränser genom att testa sig fram. Att vara medveten om sin egen förmåga innebär 
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en minskad säkerhetsrisk, vilket ger en känsla av trygghet i aktivitetsutförandet (Stewart et 

al., 2012).  

 

För att kunna delta i sociala fritidsaktiviteter tillsammans med jämnåriga eller familj krävs 

en avvägning av individen över vad den aktuella aktiviteten bidrar med (Stewart et al., 

2012). Vidare beskrivs att avvägningar och beslut kring vad individen helst vill delta i 

påverkas av hur den upplever aktiviteten. Att själv ta ställning till vad individen mest 

gynnas av kan innebära en möjlighet att kunna delta, till exempel genom att välja passande 

hjälpmedel till situationen (Stewart et al., 2012). Andra strategier för att kunna delta och 

utföra aktiviteter kan vara anpassning av intensitet, eller acceptans över sin situation och 

över att saker kan ta längre tid jämfört med jämnåriga (Stewart et al., 2012). I vissa 

situationer uppger barn att de aktivt väljer att kompromissa för att underlätta för sig själva 

(Graham et al., 2019). Ett barn berättade att hen valde den första färgpennan som hen blev 

erbjuden för att på så sätt kunna delta i den kreativa leken direkt (Graham et al., 2019).  

 

Genom leken får jag utmanas och känna mig kapabel 

Att delta i fritidsaktiviteter och känna sig som en del av ett sammanhang skapar en känsla 

av delaktighet och inkludering hos individerna (Conchar et al., 2016). Vidare beskrivs att 

en känsla av att vara kapabel och kompetent uppkom i samband med deltagande. Att känna 

sig mer kapabel än man tidigare trott och våga mer, kan vara en följd av att delta i 

fritidsaktiviteter som är anpassade efter barnet med cerebral pares och som därmed upplevs 

stöttande (Wintels et al., 2018). En form av lek kan vara “fantasilek”, vilket barn med 

cerebral pares upplever mer givande jämfört med deras jämnåriga (Graham et al., 2019). 

Vidare beskrivs att i “fantasileken” gör kroppen som barnet vill och den kan välja att vara 

någon annan. Till skillnad från detta uppgav ett annat barn att den ville implementera 

rullstolen i leken för att det skulle kännas mer verkligt och kopplat till sig själv (Graham et 

al., 2019). Ytterligare betonas att alla barn anser att funktionsnedsättningen var en del av 

deras identitet och de barn som använder rullstol menar att rullstolen är en del av deras 

identitet.  

 

Barn med cerebral pares upplever att de möter många motgångar i sitt liv som är relaterade 

till deras funktionsnedsättning (Stewart et al., 2012). Vidare belyser barnen att de dock 

vinner mycket på att ha en funktionsnedsättning. De får till exempel möjlighet att göra val 

och möta många nya människor (Stewart et al., 2012). Barn upplever att deras 
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självförtroende och kapacitetskänsla ökar när de får hjälp av vänner och att självförtroende 

är viktigt för att våga vara delaktig (Wintels et al., 2018). Ett barn berättar: 

“Ökat självförtroende har gjort att jag vågar mer och att jag upptäckt 

att jag är kapabel till att göra mer än jag tidigare trott. Jag tror att 

det är mina vänners förtjänst att jag blivit mer självsäker” (Fri 

översättning av det ursprungliga engelska citatet: “I think because I 

got more self-confidence. I dare to do more and I find that I’m 

capable of doing much more than I used to think. […] I think it’s 

mainly because of my friends that I got more self-confidence.”) 

(Wintels et al., 2018) 

 

Barn med cerebral pares upplever att de ofta är i stort behov av hjälp från andra personer, 

men att de i leken istället kan vara den som hjälper andra och att detta bidrar till att 

individen känner sig behövd (Graham et al., 2019). Att känna sig inkluderad och som en 

del av ett sammanhang påverkar huruvida barn med cerebral pares deltar i fritidsaktiviteter 

(Conchar et al., 2016). Inkludering är viktigt då barn upplever stor glädje när de deltar i lek 

och olika fritidsaktiviteter kan bidra med olika känslor (Conchar et al., 2016; Graham et 

al., 2019). Simning anses vara en givande aktivitet som avlastar kroppen och ridning tycks 

ta bort känslan av att ha en funktionsnedsättning (Brunton & Barlett, 2013; Wintels et al., 

2018). Delaktighet i fritidsaktiviteter kan uppfattas och se ut på olika sätt. Enligt Graham et 

al. (2019) känner sig många barn med cerebral pares delaktiga i leken genom att iaktta 

andra som leker.  

 

Aktiviteter som upplevs roliga kan minska smärta och motverka fatigue (Brunton & 

Barlett, 2013; Lauruschkus et al., 2015). Barn med cerebral pares uppger att de motiveras 

att delta för att förebygga försämrad fysisk funktion (Li & Chen, 2012). En annan 

motivationsfaktor anses vara att barnen vill bevisa för sig själva att de klarar av saker 

(Stewart et al., 2012). Att kunna utföra en aktivitet som individen känner sig bra på, leder 

till en känsla av stolthet (Lauruschkus et al., 2015). I vissa situationer kan barn uppleva en 

känsla av frustration när kroppen inte gör som barnet vill (Graham et al., 2019). Genom att 

delta i fysiska aktiviteter uppger barnen att de får möjlighet att hantera sin frustration 

(Conchar et al., 2016).  

 

Känsla av att inte passa in  

Denna kategori betonar att det är vanligt för barn och ungdomar med cerebral pares att 

känna sig annorlunda och att upplevelsen av att inte passa in är närvarande i dessa 
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individers liv. Många uttrycker en önskan om att fungera som andra jämnåriga och hur 

exempelvis förändring av fysiska kroppsstrukturer skulle kunna öka känslan av 

delaktighet.  

 

Önskan om att vara normfungerande 

Många individer med cerebral pares uttrycker en önskan om att vara och bli sedd som 

normfungerande, detta då de ofta upplever att andra personer ser att de är annorlunda och 

att det leder till en känsla av att inte passa in i sociala sammanhang (Wintels et al., 2018). 

Stewart et al. (2012) beskriver att personerna även upplever en längtan efter att kunna vara 

spontana, men att det försvåras av att livet kräver mer planering än för andra individer. 

Många barn och ungdomar beskriver att de skulle vilja förändra kroppens fysiska 

strukturer och funktioner, exempelvis kroppsdelar eller muskelkontroll, för att kunna öka 

sin delaktighet i meningsfulla fritidsaktiviteter (Longo et al., 2020). Vidare beskrivs ett 

exempel där ett barn uttrycker att hen skulle vilja förändra sin hand, för att lättare kunna 

delta i sin valda fritidsaktivitet bågskytte. Förändring av kroppen kan också leda till 

minskat beroende av andra och ökad känsla av självständighet i aktiviteter (Longo et al., 

2020). Ytterligare beskrivs upplevelsen att kroppsförändring skulle kunna leda till att inte 

lika ofta bli utesluten i leken av jämnåriga på grund av att kroppen inte är normfungerande.  

 

Negativa upplevelser vid deltagande i fritidsaktiviteter kan skapa känslan av ledsamhet hos 

individerna och leda till att de slutar med dessa aktiviteter (Li & Chen, 2012). Det kan 

upplevas jobbigt att misslyckas när andra ser på och till följd av detta väljer vissa personer 

att exempelvis träna ensam istället för bland andra personer, för att undvika negativa 

upplevelser och känsla av skam vid misslyckande (Conchar et al., 2016). De flesta barn 

och ungdomar uttrycker dock en önskan gällande att kunna delta på samma sätt som andra 

jämnåriga i fritidsaktiviteter (Longo et al., 2020). Brunton & Barlett (2013) beskriver hur 

denna önskan kring att vara normfungerande och att ha samma förutsättningar som andra 

även kan uttryckas i form av förtvivlan över det som inte går att delta i. En individ 

beskriver bland annat en ogenomförbar barndomsdröm gällande att dansa balett (Brunton 

& Barlett, 2013). Att behöva inse att det finns saker som individen vill delta i men inte kan, 

till följd av cerebral pares, är något som kan försvåra acceptansen över den egna 

funktionsnedsättningen (Wintels et al., 2018).  

 

Att begränsas av min kropp 
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Många barn och ungdomar med cerebral pares kan uppleva känslan av att något är fel på 

kroppen och att kroppen begränsar deras delaktighet i meningsfulla fritidsaktiviteter 

(Lauruschkus et al., 2015). Vissa individer har fått utstå nedvärderande attityder, 

exempelvis gällande deras gångstil, vilket ytterligare kan bidra till en negativ känsla kring 

den egna kroppen (Longo et al., 2020; Wintels et al., 2018). Kroppsliga faktorer och det 

faktum att många aktiviteter kräver mycket energi och tid kan försvåra deltagande 

(Brunton & Barlett, 2013; Conchar et al., 2016). Det är vanligt att de upplever att de inte 

har samma möjlighet till deltagande som andra personer har, till följd av begränsad energi 

och att vissa aktiviteter kan bidra med fatigue (Wintels et al., 2018). Vid vissa tillfällen kan 

det röra sig om att individerna hade en önskan om att delta i särskilda fritidsaktiviteter, 

men att dessa inte erbjöds eller fanns i närheten (Lauruschkus et al., 2015). Det är vanligt 

att frustration kan uppstå i samband med lek och utövande av fritidsaktiviteten och att den 

fysiska kapaciteten är en stor grund till denna frustration (Graham et al., 2019). Vidare 

beskrivs att det är vanligt att uppleva en oförutsägbar och förändrande fysisk förmåga, 

vilket i sin tur kan begränsa val av aktiviteter. Att aktiviteter är anpassade efter individens 

förmågor är en förutsättning för att denna frustration ska kunna stävjas, att exempelvis 

delta i tävlingar och lekar som ej är anpassade utgör en arena där individerna inte får en 

chans att uppleva vinst eller att lyckas (Lauruschkus et al., 2015). De situationer där 

individens förutsättningar inte tas i beaktande kan bidra med minskad glädje över 

aktiviteten (Wintels et al., 2018). Ett barn uttrycker följande:  

”Fotboll var roligt, men jag fick sällan bollen då jag inte var snabb 

nog. Det kändes inte kul, jag slutade på grund av det.” (Fri 

översättning av det ursprungliga engelska citatet: “That [soccer] was 

fun all-right, but I often didn’t get the ball. Because I wasn’t fast 

enough. I didn’t like that too much. I quit because I didn’t like it all 

that much anymore. Mostly because of that.”) (Wintels et al., 2018) 

 

Minskad glädje över den sport man valt att delta i kan vara en anledning till att sluta, en 

annan anledning kan vara att tvingas sluta till följd av smärta eller utmattning (Wintels et 

al., 2018). Fysiskt ansträngande aktiviteter kan behöva väljas bort av dessa anledningar, 

samt att viljan till att delta i sport och fysiska aktiviteter kan begränsas av vetskapen om att 

smärta och utmattning kan uppstå (Stewart et al., 2012). Begränsningar till följd av 

balanssvårigheter är ytterligare ett vanligt hinder till delaktighet i fysiska fritidsaktiviteter 

(Stewart et al., 2012). Vidare beskrivs att balansförmågan är en faktor som kan påverka 

aktivitetsval negativt och kan bidra med att vissa aktiviteter väljs bort till följd av oro för 

att ramla. Nedsatt balansförmåga och koordination är faktorer som begränsar huruvida 
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individerna deltar i vissa aktiviteter (Lauruschkus et al., 2015). Longo et al. (2020) lyfter 

fram att barn och ungdomar upplever att förbättrad balans kan underlätta fritidsaktiviteter 

och bidra med fler valmöjligheter. 

 

Diskussion 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva hur barn och ungdomar med cerebral 

pares upplever delaktighet i fritidsaktiviteter. Resultatet belyser att barn och ungdomar 

med cerebral pares upplever sitt tillstånd olika vilket ibland resulterar i motsägelsefulla 

upplevelser av delaktighet. Det centrala som framkommer i översikten är strävan efter 

självständighet, vikten av socialt sammanhang, inre och yttre fysisk begränsning och 

känsla av att vara kapabel men samtidigt annorlunda. Detta speglas i resultatet genom tre 

kategorier: 1) Att påverkas av omvärlden, 2) Att känna en meningsfull delaktighet trots 

annorlunda förutsättningar och 3) Känsla av att inte passa in. Författarna anser att syftet 

med litteraturöversikten är uppnått till följd av ett innehållsrikt och beskrivande resultat.  

 

Resultatet av denna översikt visar att barn och ungdomar har olika upplevelser av 

hjälpmedel och detta ses tydligt gällande inställningen till rullstol. Vissa individer upplever 

att ens rullstol kan underlätta deltagande i fritidsaktiviteter och andra upplever det 

motsatta. Detta kan vara av vikt att beakta då barn och ungdomar med cerebral pares ofta 

har behov av arbetsterapeutiska interventioner, exempelvis att förskrivas hjälpmedel (Von 

Tetzchner, 2013). Barn och ungdomars olika upplevelser av exempelvis hjälpmedel styrker 

vikten av att arbeta med individen i fokus och beakta varje individs unika åsikter och 

känslor. För en arbetsterapeut är det viktigt att ha ett klientcentrerat arbetssätt (Sveriges 

Arbetsterapeuter, 2018). Som detta exempel visar är det av vikt att vara medveten om sina 

egna förutfattade meningar och åsikter och komma ihåg vid förskrivning av hjälpmedel att 

individer kan uppleva dessa på olika sätt.  

 

Resultatet visar att smärta och utmattning är något som begränsar barn och ungdomars 

deltagande i fritidsaktiviteter. Schmidt Østergaard et al. (2020) skriver att smärta är ett 

vanligt symtom hos barn och ungdomar med cerebral pares. Vidare menar Schmidt 

Østergaard et al. (2020) att barn med cerebral pares som upplever smärta har svårare att 

delta i fysiska fritidsaktiviteter och att smärtlindrande behandling bidrar till ökat 
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deltagande. Utöver smärtlindrande behandling och habiliterande åtgärder beskrivs i 

resultatet av denna översikt att det sociala stödet kan vara till stor hjälp vid utförandet av 

aktiviteter som påfrestar kroppen. Riquelme et al. (2021) menar att det finns en koppling 

mellan upplevd smärta och socialt stöd. Vidare beskrivs att barn med cerebral pares 

upplever mindre smärta när de är omgiven av en nära anhörig, jämfört med när de är själva 

eller med en främling. Resultatet av denna översikt betonar vikten av ett stabilt socialt 

nätverk för barn och ungdomar med cerebral pares, framför allt att vänner och familj är en 

starkt underlättande faktor för delaktighet. Det sociala stödet är något som lyfts av barnen 

och ungdomarna som en viktig faktor gällande att kunna delta, detta kan förklaras genom 

att det sociala ofta upplevs som den stöttande delen av miljön medan den fysiska delen av 

miljön upplevs hindrande. Den fysiska miljön kan ställa höga krav på individen och i 

enlighet med resultatet kan en individ med cerebral pares ses befinna sig i en utsatt 

position i samhället. Yttre faktorer såsom ej anpassade miljöer eller utrymmen där 

fritidsaktiviteter utövas hindrar dessa individer att kunna delta likt normfungerande barn 

och ungdomar. Ett annat samhälleligt hinder är bristande tillgång till transportmöjligheter. 

Samhällets uppbyggnad är något som Taylor (2017) belyser som en viktig faktor till att 

kunna vara delaktig vilket styrker fynden i denna litteraturöversikt.   

 

Att cerebral pares är ett tillstånd men att personerna som har cerebral pares är olika och 

unika individer blir tydligt när självständighet belyses. Att känna sig självständig är en 

viktig faktor som lyfts av individerna. Vissa barn och ungdomar med cerebral pares kan 

uppleva sig självständiga i aktivitetsutförandet, trots att de får handgripligt stöd av en 

annan person. Andra individer strävar efter självständighet i form av att få göra saker helt 

ensam, utan stöd eller närhet av en annan person. Att individer kan känna sig självständiga 

trots hjälp kan bero på att de får styra situationen och göra egna val i aktiviteten. Detta kan 

kopplas till en av dimensionerna av delaktighet som beskriver deltagande i ett eller flera 

steg i en aktivitet, där att självständigt göra val kan ses som ett steg i aktiviteten (Taylor, 

2017). Detta beskriver även att det är den subjektiva känslan som är viktig och inte hur 

något utförs. Taylor (2017) beskriver att en individ kan uppleva delaktighet genom att 

uppfylla vissa eller alla dimensioner av delaktighet. Ett exempel på detta kan vara att barn 

med cerebral pares kan uppleva sig delaktiga i leken genom att endast titta på. Barnet tar 

sig an rollen som ett lekande barn utan att genomföra samtliga steg som ingår i leken. Trots 

detta upplever sig barnet delaktig vilket ytterligare styrker resonemanget att inte alla 

dimensioner behöver uppfyllas för att känna delaktighet.  
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Det finns många aspekter att beakta gällande delaktighet i fritidsaktiviteter. För en individ 

med cerebral pares kan det vara svårt att hitta rätt typ av fritidsaktivitet att delta i och 

många avvägningar behöver göras, vilket kan påverka upplevelsen. Uppskattade 

fritidsaktiviteter som individen tycker om kan tappa sin dragningskraft om de är för 

energikrävande. Enligt Taylor (2017) är fritidsaktiviteter något som ska upplevas 

tillfredsställande, energigivande och återhämtande. Resultatet av denna litteraturöversikt 

visar att vissa barn och ungdomar med cerebral pares har stora svårigheter att ta del av och 

gynnas av fritidsaktiviteter. Detta till följd av kroppsliga svårigheter, begränsat utbud av 

anpassade aktiviteter, hindrande miljöfaktorer, individens inställning eller andras attityder. 

Frustration kan vara vanligt förekommande vid utförandet av aktiviteter vilket ytterligare 

försvårar att nå upp till definitionen av att fritidsaktiviteter ska bidra med tillfredsställelse. 

Det finns dock inget som visar att normfungerande barn och ungdomar enklare når upp till 

denna definition, då någon jämförelse inte gjorts i denna översikt. Det kan dock antas att 

normfungerande individer enklare kan känna tillfredsställelse och återhämtning av 

fritidsaktiviteter, då de inte hindras på samma sätt av begränsat aktivitetsutbud eller av 

kroppsliga begränsningar. 

 

Metoddiskussion 

För att besvara syftet valdes systematisk litteraturöversikt som tillvägagångssätt, detta då 

författarna ansåg att det fanns ett behov av att sammanställa befintlig forskning för att göra 

kunskapen mer lättillgänglig. Kvalitativ ansats valdes då syftet var att beskriva upplevelsen 

av delaktighet och detta var anledningen till att endast kvalitativa artiklar inkluderades i 

resultatet. Författarna upplevde att vald analysmetod gjorde det möjligt att på ett konkret 

sätt sammanställa datamaterialet till ett enhetligt resultat. Under analysprocessen 

underlättade den manuella kodningen att göra en omfattande bearbetning av materialet. En 

svaghet gällande analysprocessen skulle kunna vara att materialet fördelades och 

analyserades individuellt, något som valdes av tidseffektiva skäl. Att analysera materialet 

individuellt kan öka risken för att subjektiva tolkningar påverkar analysen och i 

förlängningen resultatet. För att öka trovärdigheten diskuterades dock de individuellt 

skapade koderna och slutgiltiga koder fastställdes gemensamt. Forskningsetiska aspekter 

har tagits i beaktning under arbetets gång. Författarna har diskuterat förförståelse inom 

ämnet samt hur detta kan ha påverkat analys av materialet och resultatet. 
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En liten andel av de artiklar som hittades berörde subjektiva upplevelser. Detta kan bero på 

att många barn och ungdomar med cerebral pares har någon form av kognitiva eller 

kommunikativa svårigheter, vilket gör att andra personer kan behöva föra deras talan 

(Tedroff & Forssberg, 2013). Enligt Büğüşan et al. (2018) finns det en skillnad i hur barn 

med cerebral pares och deras vårdgivare rapporterar subjektiva upplevelser som glädje och 

smärta. Vidare menar Büğüşan et al. (2018) att det därför kan bli snedvridna resultat i 

forskningen när vårdgivare ansvarar för rapporteringen av barns subjektiva upplevelser. 

Även Ceravolo Ferreira (2020) betonar att försiktighet bör iakttas när vårdgivare redogör 

för barns subjektiva upplevelser. Detta eftersom det visat sig att det finns dålig 

överensstämmelse mellan barn och anhörigas rapporteringar. 

 

I denna litteraturöversikt valdes ett brett åldersspann som inklusionskriterium, inkluderade 

artiklar belyste både barn och ungdomars perspektiv. Valet av ett brett åldersspann grundar 

sig i att befintlig forskning är begränsad och att det därför inte var möjligt att undersöka ett 

mer specifikt åldersspann. De inkluderade artiklarna hade varierande deltagarålder, för ett 

mer tillförlitligt resultat hade fler artiklar med samma deltagarålder varit önskvärt. Att de 

inkluderade artiklarna belyser ett varierat åldersspann kan vara en svaghet, då 

generaliserbarheten påverkas av att barn och ungdomars utveckling, intressen och 

aktivitetsdeltagande kan skilja sig. En annan aspekt som skiljde sig mellan artiklarna var 

vilken GMFCS-nivå som deltagarna hade. Nivå I och II representerades framför allt, vilket 

kan påverka resultatets generaliserbarhet. Samtliga nivåer av GMFCS är dock 

representerade vilket gör att den samlade bilden av cerebral pares som tillstånd är 

beskriven. GMFCS-nivå är inte något som har beaktats eller jämförts i resultatet då detta 

inte var en del av syftet med litteraturöversikten. Författarna ansåg dock att det var av vikt 

att dokumentera GMFCS-nivåerna i artikelöversikten för att synliggöra bredden av 

funktionsnivå och generaliserbarhet. 

 

Samtliga artiklar som inkluderats i denna litteraturöversikt kommer från olika länder (se 

Bilaga 2). Enligt Townsend & Polatajko (2013) är den omgivande miljön en betydande 

faktor som kommer att påverka individens levnadsvillkor, förutsättningar, aktivitetsval och 

värderingar. Vidare beskrivs att beroende på vilket land en person bor kan den omgivande 

miljön skilja sig åt och påverka individen på olika sätt. Att de inkluderade artiklarna 

kommer från olika länder kan influera individernas upplevelse av delaktighet till följd av 

att de befinner sig i varierade kulturella och institutionella kontexter. Förutsättningar till 
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bra sjukvård, anpassade miljöer och aktiviteter, samhällets attityder gentemot cerebral 

pares, normer och egna värderingar är faktorer som kan komma att påverka individernas 

upplevelser och således resultatet av denna litteraturöversikt. Detta är dock inget som har 

beaktats eller jämförts i resultatet. 

 

Efter genomförda sökningar i databaserna inkluderades fem artiklar som var relevanta 

gentemot syftet. Författarna valde att inkludera leisure activities och play i söksträngen för 

att specificera sökningarna kopplat till syftet. För att komplettera med fler artiklar gjordes 

manuella sökningar, vilket resulterade i ytterligare tre artiklar. En anledning att dessa 

artiklar endast framkom via manuell sökning kan vara att de inte var direkt kopplade till 

begreppen fritidsaktiviteter eller lek, däremot beskrev artiklarnas resultat innehåll kopplat 

till fritidsaktiviteter och lek. Detta skulle kunna vara en svaghet i studien då det finns risk 

att andra relevanta artiklar sorterats bort.  

 

För att öka trovärdigheten har en kvalitetsgranskning av alla artiklar genomförts av 

författarna genom att undersöka risk för bias. Ytterligare ett sätt att öka trovärdigheten var 

tillvägagångssättet av kvalitetsgranskningen, först gjorde författarna individuella 

bedömningar av varje artikel och därefter sammanvägdes det till en gemensam bedömning. 

Endast artiklar med Obetydliga eller mindre eller Måttliga som betyg har inkluderats i 

resultatet. En svaghet skulle kunna vara författarnas begränsade erfarenhet av att 

genomföra denna typ av kvalitetsgranskning. Två av artiklarna (Conchar et al., 2016; 

Graham et al., 2019) fick Måttliga som bedömning på kvalitetsgranskningen (se Bilaga 2). 

I den ena artikeln (Conchar et al. 2016) saknades information om huruvida forskarna 

hanterat sin förförståelse, om de hade någon relation till deltagarna samt att informationen 

om hur analysen av materialet genomfördes var bristfällig. Utöver detta redovisade inte 

artikeln GMFCS-nivå eller alla deltagares ålder specifikt, vilket påverkat 

sammanställningen av artikelkarakteristika i denna litteraturöversikt. I den andra artikeln 

(Graham et al., 2019) var det främst en författare som utfört alla intervjuer samt analyserat 

materialet, vilket minskar studiens trovärdighet. De inkluderade artiklarnas resultat av 

kvalitetsgranskningen har inte beaktats i denna litteraturöversikt.  

 

Klinisk betydelse 

Resultatet av denna litteraturöversikt kan vara en grund för att utveckla förståelse för 

cerebral pares, delaktighet och individers olikhet. I förlängningen kan denna förståelse vara 
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viktig för att betona vikten av att arbeta klientcentrerat som arbetsterapeut. Genom denna 

litteraturöversikt blir det tydligt att personer med samma typ av tillstånd är olika individer, 

med olika upplevelser och känslor. Kunskapen som går att inhämta från denna översikt kan 

vara behjälplig för kliniskt verksamma arbetsterapeuter och arbetsterapeutstudenter, men 

även för andra professioner och medmänniskor som vill öka sin förståelse. Denna 

förståelse kan även vara en viktig grund i att utveckla ett professionellt och empatiskt 

bemötande. Det är av vikt att som arbetsterapeut fokusera på det som går att förändra för 

att möjliggöra ökad delaktighet. Detta då tillståndet i sig är förhållandevis konstant och 

icke-påverkbart. Arbetsterapi handlar till stor del om just detta, att på ett lösningsorienterat 

sätt finna förändringsmöjligheter.  

 

Slutsatser 

Syftet var att beskriva hur barn och ungdomar med cerebral pares upplever delaktighet i 

fritidsaktiviteter. Denna litteraturöversikt skapar lättillgänglig och samlad nutida kunskap 

om delaktighet kopplat till cerebral pares. Resultatet kan bidra med exempel på vad som 

upplevs viktigt för individerna i relation till delaktighet, exempelvis att få känna sig 

självständig och som en del av ett sammanhang. Det är dock av vikt att bemöta individen 

och inte tillståndet, då barnen och ungdomarnas upplevelser varierar. I nuläget finns 

begränsad mängd forskning gällande subjektiva upplevelser hos personer med cerebral 

pares. Författarna upplever ett behov av vidare forskning inom ämnet. Förslagsvis kan 

vidare forskning specificeras gällande målgrupp för att undersöka eventuella skillnader i 

upplevelser av delaktighet mellan barn och ungdomar.  
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artiklar 

21/10–22 PubMed ((child) OR (adolescent)) AND (cerebral palsy) AND ((leisure 

activities) OR (play)) AND ((social participation) OR 

(experience)) 

Språk: engelska, svenska 

2012–2022 
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25/10–22 Cinahl (Child OR Adolescence) AND (Cerebral Palsy) AND (Leisure 

Activities OR Play) AND (*Participation OR Experience) 

Språk: engelska 

2012–2022 

106 

25/10–22 APA 

PsycInfo 

(Child OR Adolescent) AND (Cerebral Palsy) AND (Leisure 

Activities OR Play) AND (*Participation OR Experience) 

Språk: engelska 

2012–2022 

90 

25/10–22 SocINDEX (Child OR Adolescence) AND (Cerebral Palsy) AND (Leisure 

Activities OR Play) AND (*Participation OR Experience) 

Språk: engelska  

2012–2022 

7 

 

 

Bilaga 2 

Artikelöversikt  

Författare  

År  
Titel  

  

Land Syfte  Metod  

Datainsamling  

Dataanalys  

Deltagare  Resultat  Risk för 

bias  

Brunton, L. K., & 

Barlett, D. J. (2013)  

  

The bodily experience 

of cerebral palsy: a 

Kanada   The purpose of this 

study is to have a 

client-centered 

account of fatigue 

and pain that is 

Kvalitativ metod  

  

Individuella intervjuer  

  

Tematisk analys  

10 deltagare, 

15–24 år  

  

GMFCS I - 1 

deltagare   

Deltagarna berättar om 

den kroppsliga 

upplevelsen av att leva 

med cerebral pares. 

Fatigue, smärta och 

Obetydlig 

eller mindre  

  



 

 
 

journey to self-

awareness.  

  

experienced by 

adolescents and 

young adults living 

with CP using a 

phenomenological 

approach.  

  GMFCS II – 

6 deltagare   

GMFCS III – 

3 deltagare  

  

kroppskontroll tas upp, 

samt strategier som 

medvetenhet och 

aktivitetsanpassning.    

  

Conchar, L., Bantjes, 

J., Swartz, L., & 

Derman, W. (2016)   

  

Barriers and 

facilitators to 

participation in 

physical activity: The 

experiences of a 

group of South 

African adolescents 

with cerebral palsy.  

  

  

  

Sydafrika  

  

In this article, we 

describe a study 

undertaken to 

investigate the 

lived experiences 

of a group of South 

African adolescents 

with cerebral palsy 

(CP), and their 

involvement in 

physical activity, in 

order to better 

understand their 

experience of 

physical activity 

and the individual, 

social and 

contextual factors 

that hinder and 

promote their 

participation.  

  

Kvalitativ metod  

  

Individuella intervjuer  

  

Tolkande 

fenomenologisk 

analys   

  

  

15 deltagare, 

12–18 år   

  

Ingen 

information 

finns om 

GMFCS-nivå 

hos 

deltagarna.  

  

Deltagarna beskriver 

hindrande och 

möjliggörande faktorer 

till att delta i fysiska 

aktiviteter. Resultatet 

visar bland annat att 

vänner kunde vara ett 

viktigt stöd för 

deltagande, samt att 

många upplevde fysisk 

aktivitet som givande.  

  

Måttlig  

Graham, N., Mandy, 

A., Clarke, C., & 

England  

  

In this research, we 

aim to explore the 

Kvalitativ metod  

  

6 deltagare, 

6–11 år  

Deltagare med hög grad 

av funktionsnedsättning 

Måttlig  



 

 
 

Morriss-Roberts, C. 

(2019)  
 

Play Experiences of 

Children With a High 

Level of Physical 

Disability.  

experience of play 

for children with a 

high level of 

physical disability 

due to cerebral 

palsy.  

  

Individuella interjuver 

x3 - lektillfällen 

spelades in och 

pratades om 

tillsammans  

  

Tolkande 

fenomenologisk analys  

  

  

GMFCS IV – 

3 deltagare  

GMFCS 

IV/V – 1 

deltagare  

GMFCS V – 

2 deltagare  

  

tillfrågas om 

upplevelsen av lek. Att 

göra egna val och att 

styra leken är 

utmärkande i resultatet.  

Lauruschkus, K., 

Nordmark, E., & 

Hallström, I. (2015) 

  

“It’s fun, but …” 

Children with 

cerebral palsy and 

their experiences of 

participation in 

physical activities.   

  

  

Sverige  The purpose of this 

study was to 

explore how 

children with CP 

with different 

limitations in gross 

motor and 

cognitive functions 

experience 

participation in 

physical activities 

and to describe 

facilitators of, and 

barriers to, being 

physically active.  

Kvalitativ metod  

  

Individuella intervjuer 

och en 

fokusgruppsintervju   

  

Kvalitativ 

innehållsanalys   

16 deltagare, 

8–11 år  

  

GMFCS I - 6 

deltagare   

GMFCS II – 

5 deltagare   

GMFCS III – 

2 deltagare   

GMFCS IV – 

2 deltagare  

GMFCS V – 

1 deltagare  

  

Deltagarna berättar om 

sina upplevelser av 

delaktighet i fysiska 

aktiviteter. Resultatet 

visar både positiva och 

negativa upplevelser. 

Exempelvis lyfts 

deltagande med vänner 

som positivt och smärta 

till följd av aktiviteten 

som negativt.   

Obetydlig 

eller mindre  

Li, C., & Chen, S. 

(2012)  
 

Exploring 

experiences of 

physical activity in 

special school 

Hong Kong  The purpose of this 

qualitative study 

was to investigate 

the physical 

activity 

experiences from 

Kvalitativ metod  

  

Individuella intervjuer   

  

Kvalitativ 

innehållsanalys   

8 deltagare, 

11–16 år  

  

GMFCS I - 1 

deltagare   

Deltagarna beskriver 

sina positiva och 

negativa upplevelser av 

delaktighet i fysiska 

aktiviteter. Faktorer som 

påverkar upplevelserna, 

Obetydlig 

eller mindre  



 

 
 

students with cerebral 

palsy: a qualitative 

perspective.    

special school 

students with CP.  

GMFCS II – 

3 deltagare   

GMFCS III – 

2 deltagare   

GMFCS IV – 

1 deltagare  

GMFCS V – 

1 deltagare  

exempelvis ej anpassad 

utrustning och negativa 

attityder, lyfts i 

resultatet.   

Longo, E., Rodrigues 

Regalado, I. C., 

Pinheiro Galvão, E. 

R. V., Confessor 

Ferreira, H. N., Badia, 

M., & Orgaz Baz, B.  

(2020)  
 

I Want to Play: 

Children With 

Cerebral Palsy Talk 

About Their 

Experiences on 

Barriers and 

Facilitators to 

Participation in 

Leisure Activities.   
  

Spanien  To explore how 

children with 

cerebral palsy (CP) 

experience 

participation in 

leisure activities 

and to describe the 

environmental 

barriers and 

facilitators.  

Kvalitativ metod  

  

Fokusgruppsintervjuer   

  

Kvalitativ 

innehållsanalys  

  

16 deltagare, 

7–17 år  

  

GMFCS I - 7 

deltagare   

GMFCS II – 

2 deltagare   

GMFCS III – 

2 deltagare   

GMFCS IV – 

4 deltagare  

GMFCS V – 

1 deltagare   

Deltagarna tillfrågas att 

beskriva sina upplevelser 

av delaktighet i 

fritidsaktiviteter. 

Resultatet kopplas till 

ICF och visar att 

behandling, 

kroppsstruktur, 

hjälpmedel, andra 

personer attityder och 

faktorer i miljön 

påverkar huruvida de har 

möjlighet att delta.   

Obetydlig 

eller mindre  

Stewart, D. A., 

Lawless, J. J., 

Shimmell, L. J., 

Palisano, R. J., 

Freeman, M., 

USA  The purpose of this 

study was to 

describe the 

experiences and 

perceptions about 

Kvalitativ metod  

  

Individuella intervjuer   

  

10 deltagare, 

17–20 år  

  

GMFCS I - 2 

deltagare   

Deltagarna beskriver sin 

sociala delaktighet. Det 

dynamiska samspelet 

mellan människa och 

miljö och dess inverkan 

Obetydlig 

eller mindre  



 

 
 

Rosenbaum, P. L., & 

Russell, D. J. (2012)  

  

Social participation of 

adolescents with 

cerebral palsy: trade-

offs and choices.  

  

social participation 

of adolescents with 

CP from the 

qualitative portion 

of a large, 

longitudinal study 

of adolescents with 

CP.  

Fenomenologisk 

analys  

GMFCS II – 

2 deltagare   

GMFCS III – 

3 deltagare   

GMFCS IV – 

1 deltagare  

GMFCS V – 

2 deltagare  

på delaktighet är tydligt 

förekommande, samt 

vikten av att få göra 

egna val.   

Wintels, S. C., 

Smiths, D-W., Wesel, 

van F., Verheijden, J., 

& Ketelaar, M. 

(2018)  

  

How do adolescents 

with cerebral palsy 

participate? Learning 

from their personal 

experiences.   

  

Nederländerna  The main purpose 

of this study was to 

examine the 

personal 

participation 

experiences of 

adolescents (aged 

12-17 years) with 

CP.    

Kvalitativ metod  

  

Individuella intervjuer  

  

Grundad teori   

  

23 deltagare, 

12–17 år   

  

GMFCS I - 

14 deltagare   

GMFCS II – 

5 deltagare   

GMFCS III – 

2 deltagare   

GMFCS IV – 

1 deltagare  

GMFCS V – 

1 deltagare  

Deltagarna tillfrågades 

att beskriva sina 

upplevelser av 

delaktighet. Utöver 

upplevelser lyfter även 

resultatet att det främst 

var miljömässiga samt 

individuella faktorer 

som var avgörande för 

att kunna delta.   

Obetydlig 

eller mindre  

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 


