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Sammanfattning 
Tack vare er generösa donation på 20 000 SEK kunde Barn och Kvinnor Organisation den 4 augusti 2026 
genomföra en fysioterapi- och mobilitetsdag för barn med funktionsnedsättning i Mende och Kakunyu, 
Wakiso District, Uganda. Insatsen riktades särskilt till barn med cerebral pares, autism, spina bifida, 
dövhet, kyfos och Downs syndrom några av de mest förbisedda grupperna i lokalsamhället, där familjer 
sällan har råd med hjälpmedel eller tillgång till professionell fysioterapi. Insatsen genomfördes parallellt 
med ett familjestöd i form av mat och kläder till de mest utsatta hushållen, i insikt om att ett barns hälsa 
och utveckling inte kan skiljas från familjens grundläggande välmående. 

Denna rapport presenterar insatsens modell, samarbeten och effekt, illustrerat genom dagens höjdpunkt: 
en insats som nådde 37 barn med funktionsnedsättning och 100 familjer på en enda dag. Insatsen 
möjliggjordes till stor del av er gåva på 20 000 SEK, tillsammans med ytterligare privata donationer från 
vänner och familj som gav bidrag parallellt. 

Rapporten dokumenterar också ett av projektets tydligaste bevis hittills: ett barn med cerebral pares som, 
efter ett års kontinuerligt stöd, utvecklades från att inte kunna hålla huvudet stilla till självständig, normal 
huvud- och nackkontroll ett resultat av projektets kombinerade modell med utrustning, utbildning av 
vårdnadshavare och uppföljning. 

Om Barn och Kvinnor Organisation 

Barn och Kvinnor Organisation är en fullt registrerad i Sverige och verksam i Uganda, vägledd av 
principen Faith – Action – Results (Tro – Handling – Resultat). Vårt uppdrag är att återupprätta, förnya 
och bygga upp livet för utsatta barn med funktionsnedsättning, föräldralösa barn som lever med hiv, och 
marginaliserade kvinnor i lokala samhällen, i linje med FN:s globala mål för hållbar utveckling 1 (Ingen 
fattigdom), 3 (God hälsa och välbefinnande), 4 (God utbildning för alla) och 10 (Minskad ojämlikhet). 

Projektöversikt och mål 

Projektet för barn med funktionsnedsättning och särskilda behov leds av Babra Komuhangi, vår 
projektledare för barn med funktionsnedsättning, tillsammans med legitimerade fysioterapeuter och ett 
nätverk av utbildade volontärer. Projektets mål är att: 

• Identifiera barn med fysiska och utvecklingsrelaterade funktionsnedsättningar i lokalsamhällen som 
saknar tillgång till mobilitetshjälpmedel, sjukvård eller utbildningsstöd 

• Ge praktisk fysioterapeutisk bedömning och behandling för tillstånd inklusive cerebral pares, autism, 
spina bifida, dövhet och Downs syndrom 

• Tillhandahålla mobilitets- och stödutrustning rullstolar, gång- och ståramar samt nackhållare — 
individuellt anpassade för varje barn 

• Utbilda föräldrar och vårdnadshavare att fortsätta terapeutiska övningar och korrekt positionering 
hemma, mellan besöken 

• Erbjuda kontinuerlig uppföljning så att varje barns utveckling följs och stödet justeras i takt med att 
barnet växer 

• Minska hinder för vård genom att erbjuda mat- och klädstöd till familjer med barn med 
funktionsnedsättning, varav många är ensamstående mödrar 
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Vårt arbetssätt: En hållbar modell, inte en engångsinsats 

Utrustning i sig förändrar inte ett barns utveckling — det är en del av en modell i tre delar som Barn och 
Kvinnor Organisation konsekvent tillämpar: 

• Utrustning:  Rullstolar, gångramar, ståramar och andra hjälpmedel, individuellt anpassade efter varje 
barns behov 

• Utbildning av vårdnadshavare: Praktisk vägledning till föräldrar och vårdnadshavare om hur och 
när varje hjälpmedel ska användas, och vilka stödjande övningar de kan fortsätta med hemma 

• Kontinuerlig uppföljning:  Uppföljning mellan insatserna för att kontrollera framsteg, korrigera 
teknik och justera stödet i takt med ett barnet växe.r 

Det är denna modell som gör projektets effekt varaktig snarare än tillfällig, och den illustreras konkret i 
fallstudien senare i denna rapport. 

Höjdpunkt: Insatsen 4 augusti 2026 

Den 4 augusti 2026 genomfördes projektets modell i stor skala genom en enda dags gemensam insats, i 
nära samarbete med lokala myndigheter och lokalt ledarskap. Detta samarbete säkerställde att de barn 
som nåddes var de som identifierats av distriktets strukturer som mest behövande, och att dagens insats 
formellt erkändes. Närvarande, med signerad bekräftelse av sin medverkan, var: (Bevis infogad) 

• Distriktets samhällstjänsteman (Community District Officer)  
• Distriktets tjänsteman för samhällsutveckling (District Community Development Officer) Sub 

County Chief Administrative Officer 
•  Underdistriktets administrativa chef (Sub County Chief Administrative Officer) 
• Distriktets representant för personer med funktionsnedsättning 
• Lokala ordförande (LC:er) och rådsledamöter från Mende- och Kakunyu-samhällena i Wakiso 

District Uganda 
 

Barn och Kvinnor Organisations egen styrelse var fullt representerad på plats: Daphine Leeser (Grundare 
& Ordförande), Flavia Kakaire (Medgrundare & Vice ordförande), Esther Kisembo (Medgrundare & 
Verkställande effektdirektör), Suzana Brandsen (Medgrundare & Projektrådgivare) och Jane Kakande 
(Projektrådgivare) — tillsammans med organisationens fullständiga team av volontärer. 



  Barn och Kvinnor Organisation · Återrapportering till Dahlströmska Stiftelsen 

Sida 4 av 16 

 



  Barn och Kvinnor Organisation · Återrapportering till Dahlströmska Stiftelsen 

Sida 5 av 16 

 
Familjer, barn i nydonerade rullstolar och gångramar, personal från Barn och Kvinnor Organisation och lokala ledare 

samlade den 4 augusti 2026. 

Samarbete med lokala myndigheter 

Barn och Kvinnor Organisations arbetsmodell bygger på ett nära, respektfullt samarbete med distrikts- 
och lokala myndighetsstrukturer, som hjälper till att identifiera de barn och familjer som har störst behov 
och som ger sitt formella stöd till varje insats. 

 
Grundare och ordförande Daphine Leeser skakar hand med Community Development Officer, och tackar henne för 

samarbetet och Wakiso Districts lokala myndigheters deltagande i insatsen. 

Insatsen i siffror 

37 
barn med 

funktionsnedsättning fick 
individuell fysioterapi 

100+ 
familjer närvarande under 

dagen 

2 
legitimerade fysioterapeuter på 

plats 
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20 000 kr 
Donerat av Dahlströmska 

Stiftelsen 

1 
informationssession om 

Kvinno-våld, rådgivning & 
juridisk vägledning 

5 
grundare/styrelsemedlemmar 

på plats 

Siffrorna avspeglar officiell närvaro- och utdelningsdokumentation från insatsen den 4 augusti 2026. 

Möte med lokalsamhället 

Innan fysioterapin och utdelningen inleddes samlades mödrar, vårdnadshavare och barn för orientering 
och samtal i lokalsamhället ett tillfälle för vårt team att förklara dagens program, lyssna direkt på 
familjernas behov, och bygga det förtroende som detta arbete bygger på. 

 
Personal från Barn och Kvinnor Organisation vid projektets 

informationstavla, i samtal med en familj. 

 
Grupp- och sensorisk träning på gymboll, en del av dagens behandling. 

Hälsa och fysioterapitjänster 

Under ledning av Babra Komuhangi arbetade två legitimerade fysioterapeuter under hela dagen med att 
bedöma och behandla de 37 barn som var närvarande, vars tillstånd omfattade cerebral pares, autism, 
spina bifida, dövhet, Downs syndrom och andra fysiska och utvecklingsrelaterade funktionsnedsättningar. 
Varje barn fick en praktisk bedömning, riktad fysioterapi och vägledning till sin vårdnadshavare om hur 
de kan fortsätta stödjande övningar och korrekt positionering hemma — eftersom varaktig förbättring 
beror på vad som händer efter att insatsteamet lämnat platsen, inte enbart på själva dagen. 

Behandlingen leddes av Barbra Komuhangi, legitimerad fysioterapeut, tillsammans med en kollega — 
även hon legitimerad fysioterapeut med lång yrkeserfarenhet. Under dagen genomförde de individuella 
bedömningar och behandlingar av varje barn: sträckövningar, muskelavslappnande massage, balans- och 
motorikträning på gymboll samt anpassning och inprovning av rullstolar, gångramar och ståramar utifrån 
varje barns specifika behov. 
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För många av familjerna var detta första gången deras barn någonsin fått professionell fysioterapi eller 
ett hjälpmedel som faktiskt passade barnets kropp. Flera barn kunde för första gången stå upprätt med 
stöd, eller ta självständiga steg med hjälp av en gångram. 

 
Journalföring av varje barns behandling och behov för fortsatt uppföljning. 

 
Ett barn provas och justeras in i en ny rullstol med stöd av teamet. 

Vad är cerebral pares (CP)? 
Cerebral pares (CP) är en samlingsbeteckning för en grupp bestående, men inte oföränderliga, rörelse- 
och muskelstörningar som orsakas av en skada i den omogna hjärnan, oftast före, under eller strax efter 
födseln. CP påverkar muskeltonus, balans, koordination och rörelsemönster olika mycket från barn till 
barn — vissa barn har svårt att gå eller stå, medan andra har mer uttalade svårigheter med hela kroppens 
rörlighet och behöver stöd för huvud och bål. 

I Uganda, liksom i många låginkomstländer, saknar de flesta familjer med ett CP-barn tillgång till diagnos, 
hjälpmedel och regelbunden fysioterapi. Utan rätt stöd riskerar barnets muskler och leder att stelna 
(kontrakturer), vilket gör vardagliga moment som att sitta, äta och förflytta sig alltmer smärtsamt och svårt 
över tid. 

Vad är spina bifida? 
Spina bifida är en medfödd missbildning där ryggraden och ryggmärgen inte utvecklas eller sluts 
fullständigt under fostrets tidiga utveckling, vilket lämnar en öppning i ryggkotorna. Graden av påverkan 
varierar kraftigt: vissa barn har milda symtom, medan andra får nedsatt känsel och kraft i benen, 
svårigheter att gå eller stå utan stöd, samt i vissa fall även påverkan på blås- och tarmfunktion. 

Precis som vid cerebral pares är tidig och regelbunden fysioterapi avgörande för barn med spina bifida — 
det handlar om att bygga upp muskelstyrka, förebygga felställningar i leder och rygg, samt anpassa 
gångramar, ståramar eller rullstolar efter barnets specifika förmåga. 
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Mer än fysioterapi — stöd till hela familjen 

Utöver den individuella fysioterapin höll Esther Kisembo, medgrundare och verkställande effektdirektör, 
en session om könsrelaterat våld (GBV), rådgivning och juridisk vägledning för de vårdnadshavare och 
mammor som var på plats. Många mödrar till barn med funktionsnedsättning lever i särskilt utsatta 
situationer, och sessionen gav dem konkret information om sina rättigheter och vart de kan vända sig för 
stöd. 

Utrustning och familjestöd som delades ut 

Er donation, tillsammans med privata bidrag från vänner och familj, omvandlades direkt till den utrustning 
och de förnödenheter som barn med funktionsnedsättning — och de familjer som vårdar dem — i Wakiso 
District behöver mest, men sällan har tillgång till: 

Mobilitets- och fysioterapiutrustning 
• CP-rullstolar, individuellt anpassade för varje barn 

• Gångramar och ståramar 

• En fysioterapibänk 

• Massageoljor som används i fysioterapisessioner 

• Sensoriska gymbollar och annan sensorisk och motorisk utrustning 

• Nackhållare/nackstöd, för barn som behöver huvud- och nackstöd 

Mat och hushållsförnödenheter 
• Ris, socker, posho (majsmjöl) och matolja 

• Speciell sojagröt formulerad för barn med särskilda behov 

• Bröd och andra hushållsförnödenheter 

 

 
Barn och Kvinnor Organisations team med matpaket — ris, socker, posho, matolja, bröd och sojagröt — förberedda för utdelning till familjer. 

 



  Barn och Kvinnor Organisation · Återrapportering till Dahlströmska Stiftelsen 

Sida 9 av 16 

Mobilitetsutrustning i praktiken 

Rullstolar, gångramar och anpassade sittlösningar monterades på barn med fysiska 
funktionsnedsättningar, vilket gav dem självständighet och tillgång till rörelse som många aldrig haft 
tidigare. Att prova in ett litet barn i ny utrustning för första gången kan vara en ovan och ibland 
omtumlande upplevelse vårt fysioterapiteam arbetar tålmodigt och lugnt med varje barn och 
vårdnadshavare tills barnet känner sig bekvämt och korrekt stöttat. 

 
Nyinköpta rullstolar och gångramar uppställda inför utdelning, med 

fysioterapibänk i bakgrunden. 

 
En flicka övar på att gå med sin nya gångram, med stöd från familj och vårt 

team. 

Fallstudie — En förändringens historia: Vad en nackhållare gjorde möjligt 

Ett av de starkaste bevisen på projektets långsiktiga effekt är berättelsen om ett barn med cerebral pares 
som fick en nackhållare från Barn och Kvinnor Organisation för nästan exakt ett år sedan. 

Cerebral pares påverkar ofta ett barns muskeltonus och kontroll, och huvud- och nackkontroll är ofta en 
av de allra första och mest grundläggande fysiska milstolparna som störs. Utan styrka att hålla huvudet 
stilla kan ett barn varken äta säkert, följa och engagera sig visuellt med omvärlden, eller utvecklas mot att 
sitta, sträcka sig eller så småningom stå. När detta barn först kom till oss kunde nacken inte hållas stilla på 
egen hand. 

Vid förra årets insats försåg vårt fysioterapiteam barnet med en nackhållare och lade — avgörande — tid 
på att visa barnets mamma exakt hur den skulle användas, när den skulle användas, och vilka enkla 
stödjande övningar hon säkert kunde fortsätta med hemma mellan våra besök. Denna utbildning av 
vårdnadshavare är den del av vår modell som är lätt att förbise, men det är den som gör att utrustningen 
faktiskt fungerar: en nackhållare som inte används, eller används fel, förändrar ingenting. En nackhållare 
som används konsekvent, tillsammans med vägledd träning och en vårdnadshavare som förstår varför det 
spelar roll, bidrar successivt till att stärka nackmusklerna och befästa de rätta neurala och posturala 
mönster som krävs för självständig huvudkontroll. 
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Framgångshistorien: en mamma och hennes son, med stöd av hans nackhållare, vid en insats med Barn och Kvinnor 
Organisation — utrustningen och utbildningen av vårdnadshavaren som förändrade hans utveckling. 

I år kan vi stolt rapportera att barnets nacke nu står stilla på egen hand, och roterar normalt — en milstolpe som 
öppnar dörren till nästa utvecklingssteg, från säkrare matning till förbättrat engagemang med familj och lokalsamhälle. 

Detta resultat skedde inte av en slump. Det är det direkta resultatet av projektets modell i tre delar som 
samverkar: rätt utrustning, en vårdnadshavare utrustad med kunskapen att använda den korrekt, och 
kontinuerlig uppföljning från Barn och Kvinnor Organisations team mellan insatserna för att kontrollera 
framsteg, korrigera teknik och justera stödet i takt med att barnet växer. Vi delar inte bara ut utrustning 
och lämnar. Vi bygger vårdnadshavarens förmåga att fortsätta arbetet, och vi återvänder, insats efter insats, 
för att följa varje barns utveckling över tid. 

Samma modell utökades till många av de 37 barn som sågs den 4 augusti 2026, varav flera fick nackhållare 
och andra mobilitetshjälpmedel för första gången. Vi räknar med att kunna rapportera liknande 
framstegshistorier från årets insats vid framtida uppföljningar. 
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Berättelser från familjer 

Bakom varje siffra i den här rapporten finns en familj och ett barn. Nedan delar vi två exempel som visar 
vilken skillnad er donation gör i vardagen. Namnen är smeknamn och används för att skydda familjernas 
identitet och integritet. 

Jessica — mamma till en pojke med cerebral pares 
Jessica är ensamstående mamma till en son med cerebral pares. Innan eventet den 4 augusti hade hon 
aldrig haft tillgång till en rullstol anpassad för sin sons behov — han fick istället bäras för hand vid alla 
förflyttningar, vilket blev alltmer fysiskt påfrestande i takt med att han växte. Under dagen fick sonen en 
egen CP-anpassad rullstol med huvud- och bålstöd, samt en individuell bedömning av våra 
fysioterapeuter. 

Jag har burit honom överallt sedan han föddes. Idag kan jag äntligen sätta honom i en stol som passar honom, och 
de visade mig hur jag kan hjälpa honom att sträcka på benen hemma. 

För henne betyder utrustningen inte bara mindre fysisk belastning i vardagen, utan också att hennes son kan sitta upprätt, 
se sig omkring och delta i vad som händer runt honom på ett sätt han aldrig kunnat tidigare. 

Sarah — mamma till en son med autism och nedsatt rörelseförmåga 
Sarah kom till eventet med sin son som lever med autism och samtidigt nedsatt rörelseförmåga — en 
kombination som gjort det svårt att få rätt stöd, eftersom han behöver både motorisk träning och ett 
bemötande anpassat efter hans sensoriska behov. Vårt team mötte Sarah och hennes son personligen, 
gick igenom hans specifika svårigheter och satte samman en gångram anpassad efter hans förmåga, 
tillsammans med sensorisk träning på gymboll för att stärka balans och kroppskontroll. 

Nu vet jag vad jag ska öva med honom hemma, och jag vet vart jag kan vända mig om jag behöver hjälp igen. 

Kvitton och inköp 

Nedan redovisas de två originalkvittona från INS Orthotics Ltd i Kampala, daterade 3 augusti 2026, dagen 
innan eventet. Kvittona visar de hjälpmedel och den fysioterapiutrustning som köptes in för insatsen, 
bland annat rullstolar, gångramar, en ståram, en fysioterapibänk, massageoljor och sensorisk 
träningsutrustning. 

https://insorthotics.com/
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Kvitto RCT 17190, INS Orthotics Ltd, 3 augusti 2026 — fysioterapi- och sensorikutrustning, 4 920 000 USh (≈ 12 900 SEK). 
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Kvitto RCT 17191, INS Orthotics Ltd, 3 augusti 2026 — rullstolar, 2 700 000 USh (≈ 7 080 SEK). 

Omräkning till svenska kronor 
Enligt växelkursen för ugandiska shilling (UGX) till svensk krona (SEK) kring inköpsdatumet, cirka 1 
SEK ≈ 381 UGX (0,00262 SEK per UGX), motsvarar inköpen ungefär: 

• Kvitto RCT 17190 (4 920 000 USh) ≈ 12 900 SEK 

• Kvitto RCT 17191 (2 700 000 USh) ≈ 7 080 SEK 

• Totalt ≈ 19 980 SEK 

Det innebär att i stort sett hela er donation på 20 000 SEK omvandlades direkt till den utrustning som 
användes under dagen. Observera att växelkursen fluktuerar dagligen och att omräkningen ovan är en 
ungefärlig uppskattning baserad på kursen kring inköpstillfället, inte en exakt bankkurs. 

Styrning, partnerskap och lokalt ledarskap 

Vi anser att givare förtjänar full insyn i hur deras medel används och vilka som står bakom arbetet. Insatsen 
den 4 augusti 2026 stöttades formellt av distriktets myndighetspersoner, och av lokala ledare från Mende- 
och Kakunyu-samhällena i Wakiso District, tillsammans med hela vår styrelse. Daphine Leeser, Flavia 
Kakaire, Esther Kisembo, Suzana Brandsen och Jane Kakande. Detta återspeglar den seriositet och 
ansvarsskyldighet med vilken Barn och Kvinnor Organisation genomför varje program, och det 
förtroende som lokala myndigheter och lokalsamhällen visar vårt arbete. 
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Daphine Leeser, grundare och ordförande för Barn och Kvinnor Organisation, håller upp bilder från tidigare projekt tillsammans med lokala ledare 

från Mende- och Kakunyu-samhällena i Wakiso District, Uganda. 

Gemenskap och team 

 
De 100 familjerna, 37 barnen, personal, volontärer, styrelsemedlemmar och distriktets myndighetspersoner som samlades den 4 augusti 2026. 
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En av de många barn i Wakiso District Uganda vars liv Barn och Kvinnor Organisation följer, insats efter insats. 

Hållbarhet och vägen framåt 

Projektets modell — utrustning i kombination med utbildning av vårdnadshavare och kontinuerlig 
uppföljning — är utformad för att skapa varaktig förändring snarare än tillfällig hjälp, och för att bygga 
lokal kapacitet som består bortom varje enskild insats. Framöver avser Barn och Kvinnor Organisation 
att utöka projektets räckvidd ytterligare i Wakiso District, fördjupa uppföljningen av de barn som redan 
fått utrustning, samt stärka samarbetet med distriktets myndighetsstrukturer och lokalt ledarskap i Mende, 
Kakunyu och angränsande samhällen. 

Slutsats — vårt förslag till fortsatt partnerskap 

Denna rapport visar vad disciplinerat, väl samordnat arbete kan uppnå: barn med funktionsnedsättning 
behandlade av legitimerade fysioterapeuter, familjer som fått stöd med mat och förnödenheter, 
mobilitetsutrustning inprovad och följd upp över tid, och i minst ett dokumenterat fall — ett barns fysiska 
utveckling mätbart förändrad genom en modell byggd på utrustning, utbildning av vårdnadshavare och 
kontinuerlig uppföljning, snarare än en engångsutdelning. 

Dahlströmska Stiftelsens gåva på 20 000 SEK, tillsammans med privata donationer från vänner och familj, 
räckte till hela insatsen den 4 augusti 2026 genom den volontärtid, det myndighetssamarbete och den 
organisatoriska infrastruktur som Barn och Kvinnor Organisation byggt upp i Wakiso District. Vi hoppas 
att detta bevis på effekt, transparens och hållbarhet ger er som givare förtroende för vårt fortsatta arbete, 
och vi välkomnar möjligheten att diskutera hur ytterligare stöd skulle kunna utöka denna modell för att 
nå fler av de många barn i vårt distrikt som fortfarande väntar på vård. 

 



  Barn och Kvinnor Organisation · Återrapportering till Dahlströmska Stiftelsen 

Sida 16 av 16 

Tack igen, Dahlströmska Stiftelsen 
På uppdrag av alla 37 barn, deras familjer och hela vårt team i Wakiso District  tack för att ni tror på detta 
arbete. Er donation omvandlades direkt till rullstolar som bär, ståramar som stärker, och professionell 
fysioterapi som ger barn med cerebral pares, autism och andra funktionsnedsättningar en chans till ett 
friare och mer självständigt liv. 

Vi ser fram emot att fortsätta rapportera om barnens utveckling och att välkomna er som partner i vårt 
fortsatta arbete. 

Med varm hälsning och stor tacksamhet, 

Daphine Leeser, LL.M 
Grundare och ordförande 
Barn och Kvinnor Organisation 
Faith – Action – Results 
Webbplats: https://barnochkvinnor.org 
E-post: admin@barnochkvinnor.org 
24 augusti 2026 

https://barnochkvinnor.org/
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