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Sammanfattning 
 

 

Forskning visar att barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, 

NPF, slutar att idrotta tidigare än barn och ungdomar utan NPF. Det finns också en 

problematik där barn och ungdomar med NPF i högre grad är stillasittande. Samtidigt 

finns det också en otydlighet kring vem (vilka instanser/organisationer) som bär 

ansvaret för inkludering inom idrottsrörelsen. Studiens syfte var därför att undersöka 

hur idrottsföreningar arbetar med barn och ungdomar med NPF, och hur möjligheterna 

till inkludering ser ut i idrottsföreningar. Studien använde sig av en kvalitativ 

metoddesign, där sju semistrukturerade intervjuer med befattningshavare i sju olika 

idrottsföreningar analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys. Resultaten 

diskuterades sedan med ett socialekologiskt perspektiv, där insamlade data visade på 

hur hälsofrämjande för personer med NPF kan påverkas på flera (socialekologiska) 

nivåer. Samarbetet mellan nivåerna visade sig vara av stor vikt för NPF-arbetet och 

kunde medföra både hinder samt skapa resurser för NPF-hälsofrämjande. Majoriteten av 

föreningarna uppgav att de upplevde svårigheter att få det stöd som krävdes från 

kommunen, samtidigt som alla föreningar hade en positiv upplevelse av samarbetet med 

RF-SISU. Därutöver uttryckte också majoriteten av föreningarna att det fanns ett behov 

av extra resursstöd för barn och ungdomar med NPF, vilket få av föreningarna hade 

ekonomiska förutsättningar att införa. Föreningarna var ofta beroende av ideella 

eldsjälar och föräldrar som hjälpte till. Generellt fanns det en god förståelse hos 

respondenterna i vad NPF innebär, där ”alla ska få vara med” i någon form uttrycktes av 

samtliga respondenter. I majoriteten av föreningarna fanns det dock ingen handlingsplan 

för inkludering av personer med NPF. 
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Inledning 
 

Inom föreningsidrotten ska det finnas en plats för alla, och olika inklusionsmål uppges 

av Riksidrottsförbundet och vanligtvis i idrottsföreningars stadgar (Svenska 

Riksidrottsförbundet, 2016). Trots det visar forskning att personer med 

funktionsnedsättning idrottar mindre än personer utan funktionsnedsättning (Arim et al., 

2012; Martin Ginis et al., 2016; Geidne & Jerlinder, 2016). Barn med ADHD och/eller 

autismspektrumtillstånd, AST, har dessutom en större risk för stillasittande (Lydell et 

al., 2022; Must et al., 2013; Ling et al., 2020). Samtidigt har det hälsofrämjande arbetet 

för denna målgrupp varit begränsat (Lydell et al., 2022). Diagnoserna ADHD/ADD, 

autism/AST, Aspergers syndrom, Tourettes syndrom och språkstörning ingår i 

begreppet neuropsykiatrisk funktionsnedsättning, NPF. Individer med NPF brukar ha 

svårigheter med koncentration, socialt samspel, impulskontroll, inlärning, minne, 

motorik, uppmärksamhet och att uttrycka sig i tal och skrift. Det förekommer dock stora 

variationer i hur en diagnos yttrar sig hos en individ. (Socialstyrelsen, 2022).  Enligt 

Lydell et al., (2022) kan idrottsföreningar ställa höga krav på sina utövares kognitiva 

förmågor vilket kan bidra till att individen exponeras för orimliga krav och att varje 

idrottslig upplevelse ses som ett misslyckande. Detta kan öka risken för att utveckla en 

negativ självbild. Att kartlägga och förbättra flera påverkansfaktorer är viktigt för att 

kunna inverka positivt på individens mående samt fortsatta idrottande (Carlsson 

Kendall, 2015; Lydell et al., 2022). 

 

Denna studie avser att undersöka hur idrottsföreningar arbetar med barn och ungdomar 

med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, och hur möjligheterna till inkludering 

ser ut i idrottsföreningar. Det ryms många komplexa diagnoser med ”samsjuklighet” 

inom begreppet NPF, dock har vi valt att främst fokusera på ADHD och autism. Detta 

eftersom dessa diagnoser är mest förekommande i tidigare forskning relaterat till idrott, 

men också för att det saknas ett internationellt vedertaget begrepp som motsvarar det 

svenska samlingsnamnet NPF och därmed finns få studier som undersökt diagnoserna 

inom samma studie. Studien utgår från socialekologiska perspektiv för att förstå och 

förklara förutsättningarna på flera olika nivåer i den idrottande ungdomens 

miljöomgivning. 
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Begrepp 
 

Inkludering – En plats där alla ska ha möjlighet till att utvecklas psykiskt, fysiskt 

kulturellt och socialt. Utvecklingen ska ge i egen takt och utifrån egna förutsättningar få 

chans att trygg miljö, vilket definieras som en inkluderande miljö.  

ADHD - Förkortning av Attention Deficit (Hyperactivity) Disorder. Diagnosen kan vara 

med och utan hyperaktivitetssymptom (hyperaktivity). Andra vanliga symptom är 

koncentration- och uppmärksamhetssvårigheter och svårt att hantera impulser. I följande 

text kommer begreppet ADHD även att avse diagnosen ADHD utan hyperaktivitet, 

vilken i andra fall även kan kallas ADD. 

Autism - Autism är en diagnos inom samlingsbegreppet autismspektrumtillstånd, AST. 

Beroende av vilken diagnosmanual som används (ICD 10/11 eller DSM V) benämns 

diagnosen olika. Ibland används samlingsnamnet autismspektrumtillstånd som diagnos. 

Aspergers syndrom och atypisk autism eller autismliknande tillstånd är också diagnoser 

med liknande symptombild som ryms inom samlingsnamnet AST. I följande text 

kommer begreppet autism att användas för att beskriva denna funktionsnedsättning. 

ADHD 

Regelbunden fysisk aktivitet har visats ge positiva effekter på exekutiva funktioner och 

kontroll av uppmärksamhet hos barn med ADHD (Lydell et al., 2022; Lydiga et al., 

2020). Behandling för ADHD inkluderar oftast en kombination av mediciner, terapi och 

livsstilsändringar. Det är viktigt att få en tidig utredning, då diagnos och behandling kan 

minimera de negativa konsekvenserna av ADHD och för att förbättra livskvaliteten för 

den som påverkas av funktionsnedsättningen (Attention, 2018). Fysisk aktivitet har 

många positiva effekter på hälsan, inklusive hos människor med ADHD och ADD. 

Studier har visat att regelbunden fysisk aktivitet kan hjälpa till att förbättra symtomen 

på ADHD och ADD. Fysisk aktivitet bidrar till att kroppen producerar med blod till 

hjärnan vilket gör att individer med ADHD får ökad uppmärksamhet samt högre 

koncentrationsnivå. Fysisk aktivitet definieras som alla kroppsrelaterade rörelser som 

resulterar i form av energiförbrukning, medan motion inkluderar avsiktlig träning. Att 

motion kan fungera som en neuroförbättrare och förbättra kognitiv prestation genom 

akuta och långsiktiga effekter på neurotransmission, neurotrofisk signalering och 

neuroplasticitetsmekanismer är en mer vanlig uppfattning (Christiansen et al., 2019). 

Genom fysisk aktivitet är det möjligt att den kognitiva belastningen som är associerad 
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med fysisk aktivitet kan träna nedsatta kognitiva funktioner. Regelbunden fysisk 

aktivitet minskar hyperaktiviteten, förbättrar sömnkvaliteten, minskar ångest, stress, 

depression, förbättrad minnesfunktion, frigör stress och ökar självbilden hos individen. 

Genom att frigöra spänningar via regelbunden fysisk aktivitet kan den även ge individer 

med ADHD och ADD ett ökat självförtroende vilket i kombination med läkarens råd 

ger individen en chans att utveckla en individuell behandlingsplan, det är viktigt att 

notera att fysisk aktivitet inte är en heltäckande lösning för ADHD och ADD 

(Christiansen et al., 2019). Tidigare studier har visat på att det inte spelar någon roll 

vilken typ fysisk aktivitet som användes för att förbättra sina kognitiva prestationer, 

utan att det viktigaste var att genomföra regelbunden fysisk aktivitet vilket har visat sig 

ha en positiv effekt på kognitiv prestation och kroppens motoriska förmågor vilket kan 

användas som ett komplement eller alternativ till farmakologisk behandling (Ziereis & 

Jansen, 2015). 

 

Autism 

Autismspektrumtillstånd är en samlingsdiagnos som påverkar det kognitiva och  

kommunikationen med andra människor. Diagnosen ser annorlunda ut från individ till 

individ. För den med autism så hanterar hjärnan information på ett annat sätt än övriga 

vilket påverkar ens förståelse och hur man fungerar med andra individer. Att ha olika 

lätt och svårt för olika saker kommer med ordet spektrum vilket betyder att det inte 

finns tydliga gränser. Detta förblir en funktionsnedsättning man inte kan bli frisk ifrån 

vilket blir ett till ett tillstånd. Neuropsykiatrisk undersökning med tester krävs för att 

fastställa en diagnos (Attention, 2018). Det är viktigt att notera att alla personer med 

autism har unika färdigheter och utmaningar, och att det är viktigt att ge dem den stöd 

och uppmuntran de behöver för att nå sin fulla potential (Attention, 2018). 

 

Fysisk aktivitet kan ha en positiv effekt på autism och kan hjälpa till att främja både 

fysisk och mental hälsa för personer med autism (Arnell et al., 2022). En studie har 

visat att regelbunden fysisk aktivitet kan bidra till att förbättra koncentration, 

sömnkvalitet, humör och generell hälsa för personer med autism (Bandini et al., 2012). 

Enligt Must et al. (2013) har måttlig till hög fysisk aktivitet visat sig förbättra både den 

fysiologiska och psykologiska hälsan hos barn- och ungdomar, detta genom 

rekommendationen om 60 minuters fysisk aktivitet per dag i måttlig till hög fysisk 
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aktivitet. Barn med Autismspektrumtillstånd (AST) rapporteras ofta ha begränsningar 

som förhindrar dem från att delta i fysiska aktiviteter (Must et al., 2013; Bandini et al., 

2012). Att barn med AST skulle ha en lägre fysisk aktivitetsnivå än de barn utan AST 

kan visa sig påverka deras BMI till en högre nivå (Must et al., 2013). Barn med AST 

föreslås engagera sig i fysisk aktivitet genom promenader eller engagera sig i högt 

repetitiva eller självstimulerande typer av fysiskt beteende som är karaktäriserande för 

dessa störningar. Fysisk aktivitet kan också hjälpa till att öka social interaktion och 

samarbete, eftersom det kan främja samspel och kommunikation med andra människor 

(Arnell et al., 2022). Fysisk aktivitet kan också hjälpa till att främja utvecklingen av 

sensoriska färdigheter och koordination, vilket kan vara särskilt viktigt för personer med 

autism, eftersom vissa av dem har svårigheter med dessa färdigheter. Arnell et al., 

(2022) belyser att det kan vara svårt för personer med autism att delta i fysisk aktivitet 

på samma sätt som andra människor, och det kan krävas anpassningar och stöd för att 

göra det möjligt. Därför är det viktigt att samarbeta med en professionell, såsom en 

fysioterapeut eller en tränare, för att säkerställa att fysisk aktivitet är säker och lämplig 

för personer med autism (Bandini et al., 2012). 

 

Miljöomgivning  

Carlsson Kendall (2015) belyser ämnet om hur idrottsföreningar ställer höga krav på 

sina utövares kognitiva förmågor vilket kan bidra till att individen då exponeras för 

orimliga krav och att varje idrottslig upplevelse ses som ett misslyckande vilket ökar 

risken för att utveckla en negativ självbild. Att kartlägga och förbättra liknande 

påverkansfaktorer är viktigt för att kunna inverka positivt på individens mående samt 

fortsatta idrottande (Carlsson Kendall, 2015). 

 

Lydell et al. (2022) förklarar hur en bra miljö med förstående människor i individens 

omgivning underlättar och minskar symptomen vilket även gör det lättare att leva med 

NPF, kan idrottsledaren skapa denna trygga miljö så finns det stor chans att individen 

får rätt förutsättningar till att fortsätta utöva sin idrott men även ha ett hälsosammare liv 

ur ett hälsoperspektiv. En ogynnsam omgivning kan snabbt förvärra problemen som 

individen har och få individen till att se den idrottsliga miljön som en negativt laddad 

plats (Lydell et al., 2022). En stor del av att skapa en gynnsam och bra miljö är att skapa 

goda relationer till de individer ledarna instruerar/tränar, det blir lättare för ledaren att se 



 

 

 

 

 5 

vad individen behöver för att utvecklas på bästa sätt och tillsammans få ut det bästa av 

individen inom dennes valda idrott. För detta krävs också att ledaren har en särskild 

kompetens och kunskap gällande individer med NPF vilket Arnell et al. (2022) belyser i 

sin studie. 

 

Bakgrund 
Orsaker till att personer med funktionsnedsättning idrottar mindre uppges bland annat 

vara att det saknas information kring föreningarnas arbete inom tillgänglighet och  

funktionsanpassning. Lokalens utformning samt tillgång till kunniga ledare uppges i en 

rapport vara framträdande hinder (Bergström et al., 2010). Vidare förklarar Martin Ginis 

et al. (2016) i en systematisk litteraturöversikt vilka påverkansfaktorer som är centrala 

hinder för när det kommer till att implementera anpassad idrott för personer med 

funktionsnedsättning. Där menar Martin Ginis att studier om hinder vid 

funktionsnedsättning i idrottssammanhang är mer undersökt än de positiva 

påverkansfaktorer som kan finnas. Geidne och Jerlinder (2016) menar därtill att det 

finns en oklarhet i om det är samhället som ska bära ansvaret att tillgodose idrott för 

alla, eller om till exempel idrottsförbund inom samma distrikt ska samarbeta för att 

erbjuda anpassad fysisk aktivitet, eller om enskilda idrottsföreningar ska sträva efter att 

kunna täcka behoven om fysisk aktivitet för målgrupper med funktionshinder. 

 

Inkludering – vem bär ansvaret? 

Inom Parasporten finns det stöd, hjälpmedel och möjlighet att tävla på lika villkor för 

personer med en funktionsnedsättning. För att få en tävlingslicens behöver dock 

idrottaren godkännas för att få en licens baserat på läkarutlåtande. Vilken licens 

utövaren får baseras på ett klassificeringssystem som möjliggör tävlande på lika villkor, 

där utövarens funktionsnedsättning graderas (ofta i enlighet med regelverk författade av 

Internationella Paralympiska Kommittén - IPC). Inom det internationella 

klassificeringssystemet finns licenser att söka för rörelsenedsättning, synnedsättning, 

intellektuell funktionsnedsättning. (Parasport Sverige, 2023). Bara inom vissa idrotter 

finns licens att söka för att tävla med NPF i Sverige (se bilaga – tabell 1). Detta innebär 

att personer med NPF som eventuellt är i behov av anpassning för att kunna tävla på 

lika villkor, riskerar att uteslutas ur elitsatsande idrottssammanhang. Föreningar utanför 
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Parasporten saknar ofta resurser och kunskap för att skapa lika villkor för personer med 

en funktionsnedsättning. 

 

Inom vissa paraidrotter finns det dock möjlighet att tävla utan en funktionsnedsättning, 

eller med en lägre grad funktionsnedsättning än vad en “aktiv” licens kräver. Detta sker 

då genom så kallad reversed inclusion genom programmet Unified Sports, där tävlande 

sker på parasportens villkor med en “partner-licens” (Parasport Sverige, 2023). Geidne 

och Jerlinder (2016) beskriver i en litteraturöversikt att tränare inom programmet måste 

inneha tidigare erfarenheter av att ha tränat personer med funktionshinder. Tränarna 

agerar också som förebilder inom programmet och i omgivande samhälle. 

 

Samverkan för hälsofrämjande arbete 

Forskning visar att samarbete mellan organisationer/instanser är en framgångsfaktor när 

det kommer till hälsofrämjande arbete (Lydell et al., 2022), samarbeten kan dock vara 

både resurs- och tidskrävande samt att det finns praktiska svårigheter med samverkan 

(Lydell et al., 2022). Långsiktig samverkan mellan aktörer har enligt flera studier 

därutöver visat sig vara svår att underhålla (Geidne & Jerlinder, 2019; Lydell et al., 

2022).  

 

En svensk studie om idrottsföreningars samarbete med barn och ungdomspsykiatrin, 

BUP, beskriver hur just hälsofrämjande samverkan fungerat i ett projekt där patienter 

med ADHD och autism fick prova på föreningsidrott till en låg avgift parallellt med 

ordinarie vård på BUP. Patienterna förskrevs fysisk aktivitet på recept, FaR och 

aktiviteterna låg inom ramen för ordinarie idrottsverksamhet. Deltagaravgifterna hölls 

nere med hjälp av studiens finansiella stöd (Lydell et al., 2022). Lydell et al. (2022) 

menar att samverkan mellan samhällsaktörer skapar synergieffekter, genom fysisk 

aktivitet som ett tillägg i den medicinska behandlingen för barn som haft negativa 

erfarenheten av fritidsaktiviteter tidigare. Samarbetet blev ett försök att förändra den 

sociala kulturen och attityden hos idrottsföreningar vilket kunde medföra ett socialt 

engagemang hos respektive förening, vilket kunde ge barn plats för idrottsutövande. 

Den antagonistiska effekten som identifierades hade med tävlandet av idrott i så ung 

ålder där man hellre såg att idrott ska vara för alla.   
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Socialekologisk teori  
 

Den socialekologiska modellen kommer att användas som ett analytiskt ramverk för att 

kategorisera, konkretisera och förklara idrottens olika socialekologiska 

påverkansfaktorer på inkludering i hälsofrämjande syfte genom insamlade data. Martin 

Ginis et al. (2016) beskriver att den socialekologiska modellen skildrar hur 

hälsofrämjande kan påverkas på flera nivåer, såsom den individuella, sociala och 

fysiska miljön. Den socialekologiska modellen förekommer vanligen i forskning kring 

hälsopromotion, men kan appliceras på fler områden för att tydliggöra 

påverkansfaktorer mellan socialekologiska nivåer (McLeroy et al., 1988; Liang et al., 

2022). För att idrottsföreningar ska kunna uppnå en mer jämlik verksamhet 

rekommenderar även Geidne och Jerlinder (2019) att ett socialekologiskt perspektiv bör 

användas av idrottsföreningarna i processen att bli en mer inkluderande och 

hälsofrämjande, där verksamhetsförändringar bör ske på flera nivåer. Enligt den 

socialekologiska modellen skulle det exempelvis kunna röra sig om att se över 

transportmöjligheter för barn och ungdomar som inte har samma förutsättningar att ta 

sig till träningen (där hinder skulle kunna vara sociala svårigheter/ångestproblematik i 

kollektivtrafik, eller att barnets föräldrar saknar resurser för att skjutsa till träning), samt 

att arbeta mer med samverkan mellan olika aktörer (Geidne & Jerlinder, 2019; Martin 

Ginis et al., 2016). 

 

Den socialekologiska modellen har i detta examensarbete omarbetats för att bättre passa 

kontexten runt föreningar idrottsrörelsen. Samverkan med hälsovård/samhälle, som till 

exempel Martin Ginis-modellen använder sig av, har bytts ut mot idrottsföreningars 

samverkan med kommun, specialidrottsförbund och RF-SISU. Modellen beskrivs på 

fem nivåer: individuell, interpersonell, idrottsförening, samverkan och policy. McLeroy 

et al., (1988) menar att man kan se den socialekologiska modellen som en systemmodell 

där påverkansfaktorer kan finnas mellan nivåerna i den avsedda miljön. Hur modellens 

nivåer tolkats och omarbetats i detta examensarbete beskrivs i figur 1. Där nivåerna 

Individuell, Interpersonell, Idrottsförening, Samverkan och Policy är huvudteman. 

Psykologiska faktorer, Socialt stöd, Organisatorisk kännedom, Resurser & Relationer 

samt Inkluderingspolicys är rubriker som förklarar modellens subteman. 
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Figur 1. Socialekologiska modellen, tillämpad för svenska idrottsföreningar. 
 

 

 

Problemformulering 
 

Inklusion har sällan en klar definition i en idrottsförenings stadgar och kan bli svårt att 

tolka. Det finns då en risk att föreningar saknar den kunskap som krävs för att driva 

frågan vidare och erbjuda målgruppen hälsofrämjande fritidsaktiviteter genom träning i 

idrottsförening (Christiaens & Brittain, 2021). Föreningar behöver ta ställning till om 

det går att erbjuda integrering i specifika och anpassade grupper, eller om den 

målgruppen kan och bör inkluderas i ordinarie verksamhet och träna tillsammans med 

“normalfungerande” grupper. Samtidigt finns också en problematik som återfinns i 

NPF-familjer där barnens idrottsintressen kan variera brett över tid, och orsaka 

ekonomiska svårigheter när det kommer till förutsättningar att börja idrotta i olika 

föreningar (Lydell et al., 2022). Förmågan att behålla intresset skulle kunna begränsa 

barnets möjlighet att hitta en idrott som är givande och hållbar i längden. Detta bekräftar 

också Martin Ginis et al., (2016) och förklarar att barn med funktionshinder har en 
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högre “drop out rate” inom fysisk aktivitet, och även stora svårigheter med att komma i 

gång och bibehålla en hälsofrämjande livsstil.  

 

Inom idrotten finns det redan en betydande del forskning om funktionsnedsättningar 

generellt, och kanske då främst fysiska funktionshinder. Forskningen om just 

neuropsykiatriska funktionsnedsättningar inom föreningsidrotten är dock begränsad, 

och bör därmed utredas mer för att ge kunskap om hur idrottsföreningar kan arbeta med 

att inkludera barn och ungdomar med NPF på ett bra sätt. Det skulle också vara bra att 

undersöka vilka framgångsfaktorer idrottsföreningarna kan arbeta med ur ett 

hälsofrämjande perspektiv, för att ge personer med NPF möjlighet att uppnå ett 

långsiktigt idrottande. 

 

Syfte 
 

Syftet med denna studie är att undersöka hur idrottsföreningar arbetar med barn och 

ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, och hur möjligheterna till 

inkludering ser ut i idrottsföreningar. 

 

Frågeställningar 
 

• Hur ser den eventuella NPF-anpassningen ut i nuläget hos respektive förening? 

• Vilka eventuella hinder upplever föreningarna att det finns för att erbjuda NPF- 

anpassning? 

• Vilka resurser upplever föreningarna att det finns för att kunna erbjuda NPF-

anpassning? 

• Hur arbetar föreningar med NPF-utbildning av ledare? 
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Metod  

 

Design 
Studien bygger på kvalitativa data i form av sju semistrukturerade intervjuer med 

befattningshavare i olika idrottsföreningar. Intervjufrågorna är avsedda att besvara 

studiens syfte och därmed ge en ökad kunskap om idrottsföreningars erfarenheter och 

förhållningssätt till NPF-anpassning för idrottsutövare. Den semistrukturerade intervjun 

är en modell som möjliggör för författarna att lyfta fram respondentens upplevelser på 

djupet utan begränsningarna som en strukturerad intervju kan innebära (Hassmén & 

Hassmén, 2008). Intervjuguiden är konstruerad efter de teman som utformats i den 

socialekologiska modellen som tidigare beskrivits i bakgrunden, och som ligger till 

grund för denna studie. Innehållsanalysen präglades därmed av en deduktiv ansats. 

 

Urval 
Urvalet bestod av en kombination av ett handplockat urval samt ett bekvämlighetsurval, 

där befattningshavare i sju olika idrottsföreningar intervjuades. Föreningarna som 

representerades var en brottningsklubb, en ishockeyförening, en ridskola, två 

fotbollsföreningar samt två kampsportsföreningar. Föreningarna var från södra- och 

mellersta Sverige. Respondenterna som tackade ja till att medverka i studien var alla 

män. Vissa var styrelsemedlemmar, och vissa var anställda i idrottsföreningar. Flertalet 

av dessa respondenter hade även tränaruppdrag i föreningarna. Författarna kom i 

kontakt med respondenterna dels genom befintligt kontaktnät där bekanta ombads att 

sprida informationen samt tipsa författarna om lämpliga respondenter, och dels genom 

att dela en länk till ett digitalt intresseformulär via sociala medier. För att få en så stor 

spridning som möjligt valde vi bland annat att publicera inlägget i en Facebookgrupp 

med tidigare studenter från det Idrottsvetenskapliga programmet i Gävle, där flera 

gruppmedlemmar är bosatta på andra orter utspridda i landet. Även i sociala medier 

uppmanades läsaren att dela länken till intresseformuläret. Då studien genomfördes 

under en begränsad tid var bekvämlighetsurvalet motiverat då denna metod enligt 

Hassmén och Hassmén (2008) ger författarna möjlighet att hitta relevanta respondenter 

med kort varsel.  
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Studien riktade sig mot idrottsföreningar som i dagsläget främst bedriver en verksamhet 

för barn och ungdomar utan funktionsnedsättningar, men där olika anpassningar för 

funktionsnedsättningar eventuellt kan förekomma i enskilda grupper eller erbjudas 

samtliga grupper. Det var dock inget krav att föreningen redan har en NPF-anpassad 

verksamhet, då syftet för studien endast var att undersöka hur idrottsföreningar arbetar 

med barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, och hur 

möjligheterna till inkludering ser ut i idrottsföreningar (som främst riktar sig mot 

personer utan funktionsnedsättningar). Föreningarna som valdes bort var föreningar 

som endast bedriver verksamhet inom parasport. En fotbollsförening i urvalet hade dock 

en egen sektion för parasporten, där utövarna hade blandade funktionsnedsättningar 

(inklusive rörelsenedsättningar). Föreningen bedömdes dock vara intressant för studien 

då huvudverksamheten riktades mot personer utan funktionsnedsättningar. 

 

Genomförande och Datainsamling 
I samråd med handledare och genom en pilotintervju kunde intervjuguidens frågor och 

struktur korrigeras och mer träffsäkert utgå från aktuella frågeställningar och studiens 

syfte, vilket stärker trovärdighet och pålitlighet i studien. Samtlig datainsamling skedde 

genom en semistrukturerad intervjuform, fem intervjuer genomfördes via den digitala 

plattformen Zoom, en via telefon samt en ”face to face” intervju på Högskolan i Gävle. 

De sju intervjuerna genomfördes och de personer som kunde delta fick 

informationsbrev och samtyckesbrev mejlat till respektive person där vi förklarade vilka 

vi var och vad vårt syfte var med intervjun. Respondenterna informerades om att 

intervjun kommer att ta mellan 30 - 45 minuter för att respondenterna skulle få 

möjlighet att förbereda sig tidsmässigt och minska risk för stress. Vid intervjutillfällena 

var båda författarna närvarande digitalt på Zoom via separata enheter, förutom 

telefonintervjun där endast en av författarna kunde medverka, samt mötet på Högskolan 

i Gävle där ena författaren var på plats fysiskt och den andra var med digitalt via Zoom. 

Att använda både bild- och ljudupptagning under mötena via Zoom var en fördel som 

skapade ett tillfälle för författarna att efter avslutad session diskutera iakttagelser och 

känsloläge från intervjun likt en intervju som genomförts traditionellt genom ett fysiskt 

möte. En fördel med användningen av Zoom var att mer tid kunde användas till 

transkribering och analys, då resor och fysiska möten undveks vid sex av sju tillfällen 

(Gratton & Jones, 2010)  
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Databearbetning/analys 
Efter genomgångna/utförda intervjuer transkriberades materialet till text. 

Arbetsfördelningen för transkriberingen delades upp men författarna gick gemensamt 

igenom materialet för att säkerställa att transkriberingen var korrekt och enhetligt 

utförd. Texterna lästes igenom flera gånger för att identifiera respondenternas egna 

erfarenheter samt hur respondenternas erfarenheter förhöll sig till andra föreningars 

respondenter. Därefter kondenserades text ner till meningsbärande enheter, koder, 

teman och subteman genom kvalitativ innehållsanalys. Detta skedde genom ett 

samarbete där författarna först kodade två intervjuer tillsammans för att hitta ett 

gemensamt arbetssätt att förhålla sig till där kodningen var homogent utförd, och sedan 

kodades intervjuerna enskilt där författarna laddade upp dokumenten i en lagringstjänst 

online för vidare jämförelse och diskussion för att skapa homogent kodade data, vilket 

kunde ge underlag för att påbörja analysarbetet. En kvalitativ innehållsanalys tillämpas 

bland annat för att tolkning ska kunna ske nyanserat och på flera abstraktionsnivåer 

(Gratton & Jones, 2010; Graneheim & Lundman, 2017). I enlighet med studiens 

förutbestämda teoretiska ramverk användes den socialekologiska modellen för att 

kategorisera meningsbärande enheter under modellens temanivåer: Individuell, 

Interpersonell, Institutionell, Samverkan och Policy. Tillvägagångssättet innebar 

därmed att en deduktiv ansats användes där ett befintligt kodningsschema hade skapats i 

förväg (Graneheim & Lundman, 2017). 

 

Trovärdighet och tillförlitlighet  
Hantering och bearbetning av insamlade data genomfördes systematiskt av båda 

författarna tillsammans genom ett kritiskt förhållningssätt där eventuellt 

oöverensstämmande tolkningsuppfattningar av data diskuterades med ett öppet 

förhållningssätt för att minska risk för bias (Hassmén & Hassmén, 2008; Gratton & 

Jones, 2010). Att jämföra resultaten av analysen tillsammans stärkte noggrannheten av 

analysen och även trovärdigheten i studien (Graneheim & Lundman, 2017). Studiens 

pålitlighet innebar att säkerställa så att slutresultatet förblev tillförlitligt och kunde 

reproduceras (Graneheim & Lundman, 2004). Studien har genom en utförlig 

beskrivning av samtliga av studiens delar så som kodningsschema, analys och 

intervjuguide fått en mer förstärkt pålitlighet (Graneheim & Lundman, 2004). Studiens 

pålitlighet stärks genom att redovisa exempel ur kodningsschemat från de sju olika 

intervjuerna (se bilaga) vilket bidrar till att det finns möjlighet att både analysera och 
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skapa egen tolkning av pålitligheten. Det som går att analysera och på egen hand tolka 

är respondenternas svar om exempelvis resurser, föreningarnas policy kring NPF och 

deras hinder kring NPF-anpassning. Forskningsprocessen dokumenterades och 

datainsamlingen samt analysen säkerställdes att de blivit genomförda på ett systematiskt 

sätt (Graneheim & Lundman, 2004). Eventuella avvikelser och utmaningar under 

forskningsprocessen redovisades i denna studie. Studiens överförbarhet handlade om att 

slutresultatet kunde överföras till andra liknande situationer, en beskrivande tabell över 

analysprocessen och exempel på meningsbärande enheter, kondenserade 

meningsenheter, koder, underkategorier och kategorier (se bilaga) skapades för att ge 

läsaren en inblick över arbetsgången i den kvalitativa innehållsanalysen (Graneheim & 

Lundman (2017). Studiens kontext och datainsamlingsmetoder beskrevs så att läsaren 

kan bedöma hur relevant resultatet är för andra sammanhang (Graneheim & Lundman, 

2004). Genom en noggrann beskrivning av de olika delar i metoden där urvalsgrupp, 

datainsamling och analysprocess i studien ökar det överförbarheten och den tidigare 

presenterade forskningen tillsammans med datainsamling och resultat vilket ger förslag 

på vidare forskning i form av en kvalitativ undersökning om idrottsföreningarnas NPF-

anpassningar. Genom att kunna intervjua befattningshavare i respektive idrottsförening 

och undersöka deras väg till inkludering så ger det en djupare inblick i hur 

idrottsföreningar jobbar med inkludering utifrån den socialekologiska modellen och 

dess framgång men även vilka hinder som finns på vägen. De faktorer som kunde 

påverka överförbarheten av resultaten har redogjorts i texten. 

 

Forskningsetiska överväganden  
Studien arbetades fram i enlighet med de fyra forskningsetiska principerna som enligt 

Vetenskapsrådet (2002) har fyra huvudkrav: Informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Respondenterna delgavs tydlig information 

om studiens syfte samt att de uppmärksammades på att deras deltagande i studien var 

frivilligt och att de gavs rättigheten att avbryta deras medverkan när som helst och utan 

anledning, vilket var en del av informationskravet. Respondenterna informerades 

skriftligt och muntligt om innebörden av deras medverkan. I de fall där ett fysiskt möte 

var möjligt inhämtades respondentens skriftliga samtycke till att vara en del av studien, 

i annat fall gavs samtycke digitalt via signatur per mejl vilket gick under 

samtyckeskravet. Konfidentialitetskravet tillämpades då respondenternas namn samt 

föreningstillhörighet ej publicerades genom detta arbete för att den intervjuades identitet 
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skulle vara konfidentiell och att respondenternas uppgifter inte skulle vara tillgängliga 

för obehöriga. Respondenterna informerades om att de insamlade svaren endast 

användes för studiens ändamål samt att resultat som rapporterades samlades in på ett 

tillförlitligt och försvarbart sätt enligt nyttjandekravet. 

 

Resultat  
 

Resultatet från analysen redovisas kategoriskt enligt studiens frågeställningar, och 

därefter redovisas svaren under diskussionsavsnittet också med perspektiv från den 

socialekologiska modellens nivåer. 

 

Hur ser den eventuella NPF-anpassningen ut i nuläget hos respektive 

förening? 
 

Flera av respondenterna hade någon närstående med NPF, och hade därmed också redan 

en funktionsförståelse om hur personer med NPF fungerar. En kampsportförening 

(Intervjuperson 7) berättar att de har en NPF-grupp där barn med NPF kan träna på sina 

villkor och tas emot av kunniga tränare, vilket också marknadsförs på föreningens 

hemsida och sociala medier. Inom kampsporten behövs inte så mycket materiell 

anpassning nämner respondenten. Resterande respondenter använde sig ej av några 

materiella hjälpmedel framtagna för en NPF-målgrupp, men använde sig av taktiktavlor 

t ex (två fotbollsföreningar, en ishockeyförening). 

 

Att ha grupper specifikt för NPF var något som flera respondenter ställde sig 

tveksamma till. Föreningarna var dock enstämmiga i åsikten att alla ska ha möjlighet att 

idrotta, och belyste allas lika värde. Samtidigt gavs ingen tydlig beskrivning i hur 

inkluderingsarbetet skulle omsättas i praktiken.  

 

Ja, jag tycker väl allmänt att man ska inkludera folk överallt i samhället, 

på olika ställen och så. Sen har vi ju på våran ungdomssida, där är vi ju 

en breddverksamhet där alla får vara med. Vi vill ha med så många som 

möjligt så länge som möjligt, sen på junior och A-lag då. Då har vi mer ett 

elit fokus där vi vill egentligen tävla ordentligt. Så... så det vi har liksom 

två olika inriktningar, kan man säga. Har man förmågan att tävla så är 
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funktionsvariationer helt okej för de äldre lagen också så länge man 

konkurrerar ju med andra personer om platser hela tiden. Men på de 

yngre så finns inte den konkurrensen. Nej, utan där vill vi att alla ska 

hålla på.  

– Intervjuperson 3, Ishockey 

 

En brottningsklubb berättar att det ej finns någon NPF-anpassning i verksamheten, och 

beskriver hur det är viktigt att ha rätt förutsättningar psykiskt för att klara av 

tävlingssituationer i brottningskulturen. Något som skulle kunna vara ett hinder vid 

NPF. Samtidigt har klubben ändå också fått beröm av föräldrar över hanteringen av 

befintliga medlemmar (där vissa medlemmar har NPF): 

 

Det är ju en ganska tävlingsinriktad idrott också, att det är ju liksom 

inga... det är ingen bekvämlighets idrott på det sättet utan det... det gör ju 

lite ont ibland och... och att man även... även psykiskt sätt så att säga så. 

Så måste man vara förberedd eller förberedas på att det... det kan vara 

göra ont att förlora. Man måste kunna vinna på ett bra sätt också ... […] 

De är väldigt tacksamma var vi får mycket “cred” ifrån dem för att vi är 

rätt ute när det gäller att handskas med barn och unga.  

– Intervjuperson 2, Brottning 

 

En respondent berättar att de inte har några medlemmar med NPF, samtidigt som han är 

osäker kring vissa utövares speciella behov: 

 

 Nej, det kan jag säga. Det har vi ju… inte och... Vi har nog alltså... Jag 

tänker, vi har inga medlemmar med de här funktionsnedsättningarna 

överhuvudtaget. Vad jag vet… alltså det finns ju... Finns väl några 

utövare som har lite speciella behov så att säga, men om det är just det, är 

jag, det vet inte jag. Ja, jag vet att det finns några utövare som har ADHD 

och... och liksom. Lite stöd från föräldrar eller annat stöd då. Ja, vid sidan 

av planen bara liksom, men inget annat. 

 – Intervjuperson 5, Fotboll 
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Intervjuperson 6, Fotboll, berättar att föreningen har en parasportsektion som utgör 

nästan en tiondel av föreningen, med barn och ungdomar med blandade 

funktionsnedsättningar. Denna sektion har drivits i nästan 20 år av en och samma 

eldsjäl. Nu ska den personen dock lämna den verksamheten och föreningen är i behov 

av en efterträdare med samma kompetens. När det gäller NPF-anpassning i den 

ordinarie verksamheten som främst riktar sig till barn och unga utan 

funktionsnedsättning, belyser respondenten hur det kan finnas både för- och nackdelar 

med inkludering. Bland annat att det skulle ge en funktionsförståelse för lagkamraterna: 

 

Jag tänker lite så här för... för barnen med… inte någon 

funktionsnedsättning eller på det sättet. -Då skulle ju förståelsen öka för 

funktionsnedsatta. Samtidigt kan det vara utmaningar på annat sätt. Det 

jag tror det är olika. Hur... hur lagkamraten eller hur kompisar...  skulle 

reagera, det är nog väldigt... väldigt olika och det... det är. Jag tror också 

att det... det ställer höga krav på ledarna. 

 – Intervjuperson 6, Fotboll 

 

Vilka eventuella hinder upplever föreningarna att det finns för att erbjuda 

NPF-anpassning? 
 

När det kommer till hinder för NPF-anpassning var det flera olika faktorer som 

påverkade. Bland annat brist på ledare, tid/lokal och NPF-kunskap. Ett hinder som är 

återkommande, och lyfts av majoriteten av föreningarna, är också bristen på 

kommunikation och stöd från respektive kommun (ofta kopplat till lokalfrågor). 

Föreningarna hade ofta begränsningar gällande lokal/tid som gick ut över ordinarie 

verksamhet, varför det också var svårt att påbörja nya projekt eller starta fler grupper. 

 

En förening berättar att det är svårt att finna tid för administrativ kontakt under 

kommunens arbetstider när föreningsarbetet är ideellt och man har ett heltidsarbete att 

sköta dagtid: 

 

Man har ju liksom inte tid att sitta och ringa till kommunens handläggare 

som jobbar dagtid. Det finns ingen som har möjlighet att sitta i telefon tid, 

eller? Så att det där det där? Tycker jag man saknar förståelse för just 
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tidsfaktorn för… för jag skulle kunna tänka mig att förklara för 

kommunerna. Det är väl ingen som har hört av sig eller inte tillräckligt 

mycket eller men… men den tiden finns inte liksom utan den tid vi har.. 

Det är ju när vi inte jobbar och när vi inte jobbar då jobbar inte 

kommunen heller. Och det finns ju massor att prata om att kommunen till 

exempel lokalfrågan över NPF frågan och det tror jag säkert. De är 

intresserade av att prata om, men initiativet bör ju större borde ju i större 

liksom. Omfattningen kommer från kommunen. Är det någon som har tid? 

[…] Hos SISU så gör ju dom det. Om jag gör det. De kommer ju oftast på 

kvällen. De ringer, de pratar om att ta kontakt. 

 – Intervjuperson 7, Kampsport 

 

Ett problem som en utav respondenterna berättande om var byråkratin kring GDPR och 

att aktivt be föräldrarna om känslig information gällande NPF-problematik. 

 

“Men så är det ju en sån här. En... en “privacy” fråga också. Var man 

egentligen skriver för informationen ägs ju av eleverna och deras 

vårdnadshavare så att om de skriver in det så hade det varit jättebra och 

då... då är det ju lättare att kanske förstå och justera en del instruktioner 

framför. Att om det skulle vara en NPF barn då. Så vi skriver aldrig något 

om personen om inte personen själv vet om det.” 

 – Intervjuperson 4, Ridning 

 

Diskussionen med respondenten gick även vidare i hur detta skulle kunna påverka 

bidragsansökningar negativt, då personer med NPF behöver mer stöd; behöver 

föreningen också mer bidrag för att kunna tillhandahålla rätt resurser. 

 

 

Vilka resurser upplever föreningarna att det finns för att kunna erbjuda 

NPF-anpassning? 
 

När frågan om resurser ställdes var det få respondenter som egentligen var medvetna 

om vad en resurs inom NPF-anpassning egentligen skulle kunna vara, trots att flera 

respondenter hade en funktionsförståelse för NPF. Efter följdfrågor kring resurser så var 
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engagerade ideella ledare ett tema som identifierades vara återkommande i 

föreningarna. Det fanns oftast också några ledare i föreningen som hade 

funktionsförståelse kring NPF genom familj eller jobbsammanhang. Tillgång till 

samverkan var också något som föreningarna ansåg positivt. Just RF-SISU har av 

samtliga föreningar fått beröm för ett välfungerande och lättillgängligt samarbete. Bland 

annat genom ekonomiskt stöd för olika projekt. 

 

Ja, vi har faktiskt en del vi har kört lite olika projekt framåt här eller som 

vi inte haft tidigare, nu som vi har kunnat med att ta in en del. Ja men 

specialanpassade grejer som vi känner skulle kunna passa alla då. Och 

det har vi ju fått via SISU. En hel del hjälp av hjälp eller vi använder ju 

dem ganska mycket. Ekonomin är ju inte... är inte... jättebra i klubben så 

annars. Man har sina medlemsavgifter. Vi är ju ingen jättestor klubb på 

det sättet så heller. Så det är egentligen via bidrag av SISU och är därför 

som vi kan finna grejerna. Och de har ju också sina projekt som de 

använder. 

 – Intervjuperson 1, Kampsport 

 

Resurser som ishockeyn har genom Svenska Ishockeyförbundet, är en anpassad modell 

kallad ”Hemmaplansmodellen" som egentligen inte är framtagen specifikt för NPF, men 

som kan gynna yngre medlemmar inom breddidrotten då planen delas upp i mindre 

sektioner för att bli mer tidseffektivt och att barnen inte behöver köa/vänta i lika stor 

utsträckning: 

 

Bland annat så ska det vara mycket smålagsspel, och det ska vara… 

träning i små stationsövningar i princip och smålagsspel. Det ska inte 

vara 5 på hela stora isen utan man ska trycka ihop det. På en liten yta, så 

ska man... Ja, för att man ska vara mera... mera involverad och så här är 

vi på en stor yta. Då är det en som är duktig. Den som blir bäst att åka 

skridskor tidigast. Han har pucken och åker runt. Håller den i princip hela 

tiden och vissa får inte röra den alls. Så är det här ett jättebra koncept 

som man har verkligen tänkt till på. 

 – Intervjuperson 3, Ishockey 
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Hur arbetar föreningar med NPF-utbildning av ledare? 
 

Fem respondenter nämner att det ej förekommit någon utbildning riktat mot NPF, en 

förening (Intervjuperson 3, Ishockey) berättar att det förekommit en ledarutbildning 

som handlade om hur ledare bör agera i mötet med barn och unga som har NPF-

diagnos. Denna förening hade dock inte implementerat några arbetsmetoder eller ändrat 

föreningens inkluderingsarbete. En förening (Intervjuperson 7, Kampsport) hade haft en 

ingående utbildning i NPF-ledarskap och utarbetat ett arbetssätt för att inkludera och 

leda specifika grupper med NPF-anpassning. 

 

I en utav fotbollsföreningarna berättar respondenten om de pedagogiska svårigheter som 

funnits kopplat till NPF. Föreningen vet inte hur de ska fortsätta handskas med ett barn 

som har ADHD. Trots flera försök genom diskussioner och kontakt med föräldrar har 

det inte fungerat och ledarna är uppgivna: 

 

Jag ska, jag ska faktiskt sitta i ett möte på onsdag. Då är det en kille som 

har ADHD där det i inte fungerar, ledarna är uppgivna. De orkar inte, det 

är 35 spelare i laget. En kille tar för mycket energi och har gett sig på 

andra lite och såna grejer. Och det är svårt för då är vad går gränsen från 

att jag står utan ledare. För de orkar inte mer, för det är på den nivån till 

att vi ska ha behålla alla kontakter i truppen. Och hur många andra barn 

kan sluta. På grund av att en inte beter sig. Det är ju jättesvårt, de har 

verkligen försökt hjälpa den här killen, då mycket kring honom liksom. 

Man har coachat honom etcetera, vi har pratat med föräldrarna 

jättemycket också. Öppet så att säga. De tycker det är tufft, de förstår att 

det är tufft.  

– Intervjuperson 6, Fotboll 

 

Vidare beskriver respondenten att det trots allt finns kompetens genom viss 

funktionsförståelse om NPF i föreningen, men känner samtidigt att det är något som 

brister och uttrycker en önskan om att själv få en bättre förståelse. Respondenten har 

erfarenhet av flera möten kring hantering av individer som av någon anledning inte 
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fungerar med laget och uttrycker viss ambivalens när det kommer till att skapa en 

fungerande situation för såväl ledare, lag och individ: 

 

“Ledaren är i skolvärlden och jobbar med... ”alla rätt” som utbildad och 

jobbat med besvärliga barn i äldre ålder innan. Så att det finns kompetens 

i gruppen. Jag skulle jättegärna. Ja, jag skulle ju absolut... det hade ju 

inte varit... fel, nej och… och sitta med den kompetensen. Sen har jag lärt 

mig lite på vägen. För det är inte första mötet, man sitter i. Att man får på 

något sätt… man ser båda sidor. Hm, det är väl lätt att säga nej, men… 

det går inte längre nu. Utan man måste ju på något sätt se helheten. Men 

det här har ju varit… och det har ju även varit i skolvärlden liksom där 

det inte har fungerat heller med den här killen….” 

 – Intervjuperson 6, Fotboll 

 

 

Diskussion  
 

Studiens syfte var att undersöka hur idrottsföreningar arbetar med barn och ungdomar 

med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF), och hur möjligheterna till 

inkludering ser ut i idrottsföreningar. För att besvara syftet formulerades frågor kring 

hur den eventuella NPF-anpassningen såg ut hos respektive förening, föreningarnas 

hinder och resurser för att tillhandahålla NPF-anpassningar samt hur idrottsföreningarna 

hade utbildat ledare i NPF. Resultatdiskussionen analyseras med stöd ur ett 

socialekologiskt perspektiv för att synliggöra vilka påverkansfaktorer som kan finnas 

genom olika nivåer hos föreningarna. Nivåerna som har används i analysen är 

individuell, interpersonell, idrottsförening, samverkan och policy.  

 

Resultaten visade att föreningarna generellt hade en låg anpassning för medlemmar med 

NPF, där endast en förening hade satsat specifikt på NPF-anpassning. Hinder som 

diskuterades var främst bristande samverkan med kommun, där samtliga utom en 

respondent uttryckte besvikelse och frustration över kommunernas bemötande eller brist 

på kommunikation. Resurser som kan gynna barn och ungdomar med NPF har varit 

materiella hjälpmedel som till exempel taktiktavlor (ishockey och fotboll). Men här har 
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samtliga respondenter också lyft hur mycket stöd de fått från RF-SISU, samt vikten av 

engagerade ledare. 

 

Resultatdiskussion 
 

Hur ser den eventuella NPF-anpassningen ut i nuläget hos respektive förening? 

Endast en förening hade en satsning specifikt på NPF-anpassning. Däremot uttryckte 

samtliga föreningar att ”alla ska få vara med”. Detta visar hur viktigt det är att arbeta 

aktivt med frågor på policynivå, utan konkreta mål och jämlikhetsplaner finns det en 

risk att arbetet ej får någon effekt (Martin Ginis et al., 2016; Geidne & Jerlinder, 2019; 

McLeroy et al., 1988). Att föreningarna hade inställningen att ”alla ska få vara med” 

samtidigt som föreningarna ofta ej hade tillräckligt god kännedom om medlemmarnas 

funktionsnivåer, visar på brist i tillräcklig kunskap om NPF överlag. Bristen på 

tillräcklig kunskap om medlemmarnas funktionsnivåer kan ha en påverkan på 

individnivån när det gäller attityder till och känslomässig hantering av medlemmar med 

NPF, vilket kan ha en direkt påverkan på individens förutsättningar och vilja att 

fortsätta med fysisk aktivitet (Liang et al., 2022). En fotbollsförening hade dock en 

sektion för medlemmar med funktionsnedsättning där tränaren hade arbetat i nästan 20 

år. Detta är en positiv påverkansfaktor till fysisk aktivitet då tränarens kunskap och 

relation till medlemmarna som individer utvecklats under lång tid. Relationsskapande är 

en positiv påverkansfaktor på den individuella nivån, samt skapar socialt stöd på 

interpersonell nivå (Martin Ginis et al., 2016) till medlemmen med NPF (Lydell et al., 

2022). 

 

Vilka eventuella hinder upplever föreningarna att det finns för att erbjuda NPF-

anpassning? 

Föreningarna uttryckte att det fanns ett stort behov av och en önskan om resurspersonal 

eller ledare med kompetens inom NPF-ledarskap, vilket var svårt att tillhandahålla. 

Inom den socialekologiska modellen beskrivs det hur socialt stöd på interpersonell nivå 

är en viktig påverkansfaktor för hälsofrämjande av individers livsstil (Martin Ginis et 

al., 2016; McLeroy et al., 1988). Vidare identifierades även hinder på samverkansnivå 

där mer lättillgänglig kommunikation dagtid och hjälp från kommunerna efterfrågades. 
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Vilka resurser upplever föreningen att det finns för att kunna erbjuda NPF-

anpassning? 

Socialt stöd i form utav föräldrar till idrottsaktiva barn identifierades av flera 

respondenter som en framgångsfaktor för att idrotten skulle fungera, vilket stärker teorin 

om socialt stöd på den interpersonella nivån (McLeroy et al., 1988). Intervjuperson 1, 

Kampsport beskrev även hur klubben arbetade med trygghetscoacher där unga ledare 

fick en chans att vara förebilder till yngre medlemmar där klubben därmed kunnat bidra 

till en positiv miljöomgivning på idrottsföreningsnivån för barn och ungdomar med 

NPF. Att tillhandahålla en positiv miljöomgivning kan enligt Lydell et al. (2022) främja 

förutsättningen att idrotta och därmed bibehålla en hälsosam livsstil för individer med 

NPF. 

 

Hur arbetar föreningar med NPF-utbildning av ledare? 

Endast ishockeyföreningen och en kampsportsförening hade utbildat sina ledare i NPF-

ledarskap. Forskning visar på hur viktigt det är i hälsofrämjande arbete att inblandade 

har adekvat utbildning (Martin Ginis et al., 2016; Lydell et al., 2022). Det fanns dock 

vissa anställda/ledare som hade erfarenhet av arbete med NPF, eller hade en närstående 

med NPF-diagnos vilket gav en generell funktionsförståelse. Frågan om huruvida, och i 

vilken utsträckning, idrottsföreningarna har möjlighet att säkerställa ett lämpligt och 

kompetent NPF-ledarskap i är dock komplex och svårt att utreda.  

 

 

Metoddiskussion 
 

Studiens ansats var kvalitativ och kunde därmed belysa flera åsikter på djupet, det hade 

dock varit intressant att även använda sig av en kvantitativ enkätundersökning för att få 

mer bredd på materialet. Detta hade kunnat ge en mer generell inblick över hur flera 

föreningar arbetar med NPF-inkludering.  

Urval 
 

Att samtliga av studiens respondenter varit manliga kan ha haft viss påverkan på den 

data som samlades in. Det kan ha funnits fler faktorer som bidragit till att alla 

befattningshavare som intervjuades till studien varit män, då män oftare än kvinnor har 
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ledarskapsroller (Spender, 1998). Mer än hälften som svarade på första mejlkontakten 

var dock kvinnor. Detta kan ha med att det än idag fortfarande finns starka stereotyper 

om att kvinnor ska vara vårdande, omsorgsfulla och hemmaorienterade medan män 

förväntas vara mer rationella och karriärsinriktade (Due -Billing & Alvesson, 2014). En 

teori är därför att kvinnorna eventuellt hade en mer administrativ roll (i stället för en 

ledande position) och därmed inte lika bra förutsättning att svara på studiens frågor.  

 

Viss tidigare kännedom om några av respondenterna fanns med tanke på deras 

involvering inom idrottsrörelsen. För att undvika risk för snedvriden tolkning av svaren, 

samt framförande av svaren från dessa respondenter fick personen i studentparet som 

hade en viss kännedom om respondenten inte ansvara för att ställa frågorna under 

intervjun. Personlig kännedom var dock inte något som bedömdes vara ett hinder för att 

fullfölja intervjun då inte nära relationer till respondenterna fanns. Intervjuarens försök i 

att inte ställa ledande frågor som kan styra svaren åt ett visst håll blev ett medvetet val. 

För att minska risken för att personliga förhållande skulle kunna ha påverkat tolkningen 

och bedömningen av svaren hade det eventuellt varit ett alternativ att istället för en 

semistrukturerad intervjustudie ha en strukturerad intervjumetod för att ha klara kriterier 

och bedömningsparametrar som alla respondenter bedöms utifrån. 

Genomförande och datainsamling 

 

Intervjuguiden utformades för att ge utrymme för svar där föreningarna kommit olika 

långt i inkluderingsfrågor, där öppna frågor uppmuntrades. Dock så var det svårt att 

belysa vilka förutsättningar föreningarna hade till anpassning, när de själva inte riktigt 

var medvetna om vilka faktorer som skulle kunna underlätta för fysisk aktivitet för barn 

och ungdomar med NPF. Ibland krävdes det en ”knuff i rätt riktning” och förtydligande 

förklaring om vad som till exempel skulle kunna vara ett hjälpmedel, för att 

respondenten skulle få en uppfattning om vad hen skulle berätta om. Detta kan tolkas 

som ledande frågor vilket upplevdes problematisk när det kom till bias, men krävdes för 

att få några svar som var relevanta för undersökningen. Vidare fanns det också en 

diskussion, oss studentpartners emellan, huruvida intervjufrågorna skulle delas ut i 

förhand för att respondenterna skulle kunna förbereda sig och därmed få möjlighet att 

ge djupare svar. Däremot valde vi efter diskussion, där fördelar och nackdelar 

övervägdes, att ej ge frågorna på förhand. Detta för att kunna få mer ärliga svar som 
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synliggör NPF-förståelse och engagemang utan respondenternas chans till förberedelse. 

Kanske framför allt frågor om policy på styrelsenivå kunde tänkas påverkas om 

respondenterna fick tid till förberedelse. Nackdelarna blev då att respondenterna ej 

kunde besvara alla frågor ur ett styrelseperspektiv, och fick i stället utgå från egen åsikt 

och vad man visste utefter egen befattning. 

 

Analys 

 

Att arbeta med den socialekologiska modellen gjorde det möjligt att lyfta flera aspekter 

där idrottsföreningarna troligtvis kan påverka individers förutsättningar till fysisk 

aktivitet. Dock är den socialekologiska systemmodellen komplex att tolka (McLeroy et 

al., 1988) och det fanns ett stort behov av att diskutera ingående och länge kring vilka 

socialekologiska nivåer de meningsbärande enheterna och koderna skulle bedömas 

tillhöra.  

Tillförlitlighet och överförbarhet 

 

Studien har genom en utförlig beskrivning av samtliga av studiens delar så som 

kodningsschema, analys och intervjuguide fått en mer förstärkt pålitlighet (Graneheim 

& Lundman, 2004). Studiens pålitlighet stärks genom att redovisa exempel ur 

kodningsschemat från de sju olika intervjuerna (se bilaga) vilket bidrar till att det finns 

möjlighet att både analysera och skapa egen tolkning av pålitligheten. Det som går att 

analysera citat och på egen hand tolka är respondenternas svar där exempelvis resurser, 

föreningarnas policy kring NPF och deras hinder kring NPF-anpassning.  

 

Genom en noggrann beskrivning av de olika delar i metoden där urvalsgrupp, 

datainsamling och analysprocess i studien ökar det överförbarheten och den tidigare 

presenterade forskningen tillsammans med datainsamling och resultat vilket ger förslag 

på vidare forskning i form av en kvalitativ undersökning om idrottsföreningarnas NPF-

anpassningar. Genom att kunna intervjua befattningshavare i respektive idrottsförening 

och undersöka deras väg till inkludering så ger det en djupare inblick i hur 

idrottsföreningar jobbar med inkludering utifrån den socialekologiska modellen och 

dess framgång men även vilka hinder som finns på vägen. 
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Etiska ställningstaganden 

 

Respondenterna var samtliga över 18 år och därmed myndiga och krav på etisk 

prövning föranledde ej. Diskussioner om respondenternas personliga hälsa antogs ej 

komma på tal vilket ej ställde krav på etisk prövning. Respondenternas hälsa bedömdes 

ej heller att påverkas av själva intervjun och/eller intervjufrågornas karaktär. 

 

Fortsatt forskning 
 

Vidare forskning om svenska idrottsföreningars inkluderingsarbete och arbete med NPF 

behövs då det finns en stor kunskapslucka i ämnet. Forskningen bör förslagsvis bedrivas 

med varierande metoddesign för att utreda både kvalitativt och kvantitativt, och därmed 

få en nyanserad och bred bild av nuläget. Enkätundersökningar och intervjuer bör 

därutöver genomföras inom flera socialekologiska nivåer för att synliggöra flera 

aspekter av påverkansfaktorer för hälsofrämjande/inkludering behöver synliggöras. Det 

är av stor vikt att alla berörda parter: Riksidrottsförbundet (RF), Specialidrottsförbund 

(SF), Specialidrottsdistriksförbund (SDF), Riksidrottsförbundet - Svenska 

Idrottsförelsens Studieförbund (RF-SISU), kommun (kommunpolitiker/kommunalråd, 

nämnder, fritidsförvaltning - Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade, LSS) 

vården, skolor, idrottsföreningar (styrelsemedlemmar, chefer/anställda, ledare), 

vårdnadshavare till barn med NPF, idrottsaktiva barn med NPF samt barn och 

ungdomar med NPF som hamnat utanför idrotten- får komma till tals i frågan /i 

intervjuer. Först då kan en helhetlig bild skapas över hur inkluderingsarbetet för NPF 

optimalt kan utformas. Det finns forskning som indikerar hur arbetet bör se ut, men 

dessa indikationer baseras troligtvis främst på internationell forskning och ej på en 

svensk kontext. 

 

En genomföra en systematisk litteraturöversikt hade varit intressant för att gå på djupet i 

sökandet av vetenskaplig litteratur i ämnet, frågan är dock om de höga krav som finns 

vid systematiska litteraturöversikter kan innebära att viktig information faller bort. 

 

Slutsats 
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Studien visar på hur viktigt det är att arbeta aktivt med inkludering, där styrelsen 

samtidigt bör involveras mer. Resultaten visade också på att det sällan förekommit 

någon dialog om hur inkludering bör se ut i respektive förening. Detta behöver 

föreningarna mer kunskap om, speciellt i hur det finns olika påverkansnivåer som 

föreningarna behöver ta hänsyn till. Att föreningarna sällan såg neuropsykiatriska 

funktionshinder som något negativt kan tyckas positivt, men dessa hinder bör 

problematiseras för att kunna förändra situationen för barn och ungdomar med NPF då 

forskning har visat att målgruppen faktiskt är mer stillasittande, samt slutar att idrotta 

tidigare än andra barn.  
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