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1 INLEDNING

Detta arbete kommer att vara en empirisk Kkartldggning av tredje sektorns
idrottsverksamhet i Esbo och Pargas for rorelsehindrade barn i aldern 7-12.
Kartlaggningen ar ett forarbete till ett storre EU-finansierat projekt som planerats starta
2014. Projektet heter:”To increase the efficiency and impact of the third sector in
Europe”, och Arcada — Nylands svenska yrkeshogskola kommer att std som ledande

part for projektet.

Syftet med studien ar att fa en bild av hurudan idrottsverksamhet for barn med
rérelsehinder i aldern 7-12 tredje sektorn i Esbo och Pargas stad erbjuder for att sedan i
viss man kunna generalisera detta till hela Finland. Ingen har tidigare gjort en
motsvarande kartlaggning av vad tredje sektorn i Esbo och Pargas erbjuder inom detta
omrade. For att kunna utveckla tredje sektorn och dess tjanster underlattar det om det
finns information om vad som redan erbjuds och vilka omraden som kréaver en storre
insats. Malet &r att detta arbete skall ge kunna ge nagon sorts bild av tredje sektorns

idrottsverksamhet for rorelsehindrade barn i Finland.

For att ge en battre helhetsbild av vart &mne kommer vi i var teoretiska referensram att
kortfattat beskriva begreppet rorelsehinder och for att ge en bredare bild av hélsa, an
franvaro av sjukdom (WHO 1948), kommer vi att narmare beskriva begreppet hélsa och
darmed podngtera att dven en rorelsehindrad person kan vara frisk &ven om personen
lider av en allvarlig sjukdom. Vi vill 6ka forstaelsen for varfor alla barn bor réra pa sig
och darfor tar vi upp idrottens roll i barnets utveckling och redogér dessutom for
idrottsrekommendationerna for barn. Likheter och olikheter i rekommendationerna
géllande barn med rorelsehinder och rekommendationerna géllande 6vriga barn kommer
ocksa att presenteras for att bevisa att dven rorelsehindrade barn behdver och har rétt till
idrott. For en béattre helhetsbild och en djupare forstaelse av vart amne kommer vi att
redogora for hur specialidrotten arrangeras i Finland och avslutningsvis definierar vi
tredje sektorn, dess utveckling, roll och uppgift i samhallet sa att lasaren skall fa en
heltdckande bild av vad begreppet tredje sektorn egentligen innebar.

For att fa den information som kravdes har vi anvant oss av statliga hemsidor samt Esho

och Pargas stads egna hemsidor. Dessutom har vi skickat ut elektroniska frageformular
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till aktorer inom tredje sektorn i Esbo och Pargas stad samt till olika organisationer i
Finland for att ta reda pa hurudan idrottsverksamhet for barn med rorelsehinder i dldern
7-12 som erbjuds. Bade finsk och svensk verksamhet togs i beaktande. Darutéver har vi
kontaktat olika arbetstagare inom halsovardssektorn som vi ansett att kunnat forse oss

med information om dmnet i fraga.

Finlands lag har tydliga bestammelser for hur kommunen och staten skall forse sina
invanare med tjanster utgaende fran befolkningens behov och poangterar att alla skall ha
samma ratt till service oberoende av hinder. Tva mycket centrala delar i Finlands lag
och regeringsprogram (Regeringsprogrammet for Jyrki Katainens regering 2012) &r
barns och ungas fysiska och psykiska hélsa samt befolkningens jamstélldhet. Pa
internationell niva finns dessutom FN:s barnkonvention som tar upp barns rattigheter i
samhallet och starkt betonar funktionshindrade barns rétt till jamlikhet och ett aktivt
deltagande i samhallet. Darmed anser vi det mycket viktigt att utreda kommunens
skyldighet att erbjuda tjanster for rorelsehindrade barn och ta reda pd i hurudan
utstrackning dessa tjanster verkligen erbjuds. Eftersom regeringsprogrammet ocksa
betonar vikten av att 6ka tredje sektorns roll i samhallet samt vikten av att utveckla
samarbetet mellan kommunen och tredje sektorn vill vi utreda hur samarbetet mellan
kommunen och tredje sektorn i praktiken fungerar. Eftersom jamlikhet ar en véldigt
central del av regeringsprogrammet kommer vi att lagga stark betoning pa hurudan
mojlighet tredje sektorn har att integrera barn med rorelsehinder i sin verksamhet och

hjalpa dem att bli aktiva medlemmar i samhallet.

Vi kommer inte att ndmna varken personer eller féreningar vid namn, ingen information
vi tar del av ar konfidentiell och alla personer och aktdrer vi kontaktat har fatt
information om varfor vi behdver informationen i fraga och vad den kommer att
anvandas till. Alla som forsett oss med information har sjélva valt hur mycket de vill
berétta eller om de 6verhuvudtaget velat ge ut information. Med detta arbete vill vi lyfta
fram vad tredje sektorn i Esbo och Pargas bidrar med géllande specialidrottsverksamhet.
Det ar dock viktigt att lasaren & medveten om att tredje sektorn inte har nagon
skyldighet att forse befolkningen med tjanster utan allt ansvar ligger pA kommunen och
staten. Tredje sektorns verksamhet ar oberoende av utstrackning alltid en avlastning och

hjalp for kommunen.



2 BAKGRUND

Ar 2014 &r det planerat att ett stort EU-finansierat projekt skall dra igang. Projektet
kommer att ha titeln “To increase the efficiency and impact of the third sector in
Europe” och kommer att strava efter att forstarka och utveckla tredje sektorns roll i
samhallet samt kartlagga tredje sektorns verksamhet i nuldget. Huvudpunkterna inom
tredje sektorns verksamhet som projektet valt att fokusera pa ar: aldrevard, mentalt
valbefinnande samt barn och familjens trygghet. Projektet kommer att verkstéllas av ett
flertal europeiska lander var ocksa Finland ingar. Som vard och ledande part for
projektet star den svenska yrkeshdgskolan i Helsingfors Arcada — Nylands svenska

yrkeshogskola.

Arbetet vi skriver kommer att fungera som forarbete till projektet “To increase the
efficiency and impact of the third sector in Europe”. Som utgangspunkt for vart arbete
fick vi fragan: Vad gors inom frivilliga organisationer och tredje sektorn for att framja
fysisk och psykisk halsa hos olika malgrupper? Utifran denna fragestallning har vi

sedan forsokt skapa oss en egen, betydligt mer specifik fragestallning.

Verksamheten beslét vi att begrdnsa till idrottsverksamhet for personer med
rérelsehinder och vart val av malgrupp foll pd barn och unga. Darefter begransade vi
ytterligare var malgrupp till barn med rorelsehinder i aldern 7-12. Valet berodde saval
pa eget intresse for amnet som pa amnets aktualitet. Kartlaggningen begransade vi till
tva skilda geografiska omraden som kom att utgéras av Esbo och Pargas stad. Valet
bottnar i att staderna utgor vara respektive hemorter. Det faktum att Esbo &r en finsk
storstad och Pargas en finsk smastad gor att vi atminstone i viss man hoppas kunna

generalisera resultatet for finska storstader och finska smastader.

Var kartlaggning galler idrottsverksamhet for rorelsehindrade barn i lagstadiealdern i
Finland. Till sadan verksamhet raknas all idrottsverksamhet som &r speciellt riktad till
barn med rorelsehinder samt allmén verksamhet med mdjlighet till integration av barn
med rorelsehinder. Verksamheten vi kartldgger kan vara kontinuerlig, till exempel en
gymnastiktimme som erbjuds veckovis. Den kan dven utgdras av intervallverksamhet,

exempelvis lager eller kurser, samt engangsforeteelser, till exempel olika evenemang.



3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med studien &r att kartldgga tredje sektorns idrottsverksamhet i Esbo och Pargas
stad for rorelsehindrade barn i aldern 7-12. Malet ar att fa en tydlig bild av vad tredje
sektorn i staderna erbjuder for verksamhet for den valda malgruppen. Vi vill ocksa
beskriva de positiva hélsoeffekterna av idrott for rorelsehindrade barn samt utreda hur
kommunen enligt Finlands lag och regeringsprogram borde samarbeta med tredje

sektorn.
Fragestallning utgaende fran bakgrund och syfte:

Vad erbjuder tredje sektorn i Esbo och Pargas stad for idrottsverksamhet for

rorelsehindrade barn i aldern 7-12?

4 TEORETISK REFERENSRAM

For att ge en béattre helhetshild och en djupare forstaelse for vart amne vill vi namare
redogora for foljande saker.

4.1 Rorelsehinder

Rorelsehinder réknas som ett funktionshinder (Soderlund 2012). En rorelsehindrad har
svarighet eller klarar inte alls av att ta sig fram pa egen hand och ar beroende av
hjalpmedel eller assistans av en annan person. Rérelsehindret beror pa en skada som kan
vara medfodd eller till foljd av olycksfall eller sjukdom. (Kamardinen 2009 s.7)
Reumatiska och neurologiska sjukdomar &r vanliga orsaker till ett rorelsehinder
(Nilsson 2012). Till gruppen rorelsehindrade rdknas flera funktionshinder av olika
svarighetsgrad. Hit hor bland annat cerebral pares (CP), olika muskelsjukdomar och

ryggmargsskador (Kéamaréinen 2009 s. 7).

4.2 Halsa

WHO definierar hédlsa som “ett tillstand av fullstindigt fysiskt, mentalt och socialt

valbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom". Nar definitionen kom ut 1948 var

den mycket revolutionerande eftersom den beaktade hélsa som nagot annat an endast
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franvaro av sjukdom och tog i beaktande aven fysiska, mentala och sociala faktorer.
(Huber 2011) Pa senare ar har man dock borjat ifragasatta definitionen eftersom detta
tillstand ar omaojligt att uppna. Halsa &r ett tillstand som konstant forandras pa grund av
till exempel den sociala situationen, forandringar i livssituationen eller sjukdomsfall.
(Huttunen 2012)

Sjukdom beskrivs ofta som nagonting som avviker fran den normala kroppsfunktionen
men hélsa ar nagonting betydligt mer subjektivt. Begreppet normal ar dessutom mycket
svardefinierat eftersom alla manniskor ar unika med lite olika funktion vilket gor att
begreppen sjukdom och hélsa inte kan definieras sa svartvitt. En manniska kan sjalv
tycka att den &r frisk &ven om omgivningens och lakarens asikter dr de motsatta.
Omgivningsfaktorer har ocksa en stor betydelse for den upplevda hélsan. En svart
funktionshindrad person kan uppleva sin hédlsa som god om hen lever i en miljé som
stoder hens funktionsformaga. Den viktigaste faktorn for upplevd halsa ar
sjalvstandighet. En person som har férmaga att ta hand om sig sjalv samt kan och far

bestdamma Over sina handlingar upplever sin hélsa som béttre. (Huttunen 2012)

4.3 Idrottens roll i barns utveckling

Barn behover fysisk aktivitet for att utvecklas normalt och ma bra. Idrott har positiva
effekter pa hela kroppen, inklusive alla organ, under hela barnets utveckling. De
positiva effekterna inverkar pa den fysiska, psykiska, och sociala halsan samt pa
utvecklingen (se tabell 1). Barn skall helst réra pa sig varje dag enligt
rekommendationerna, 1%-2 timmar per dag for 7-12-aringar. Det ar ofarligt om nagon
dag utgors av mycket stillasittande sa lange langa perioder av passivitet och inaktivitet
inte forekommer eftersom de positiva effekterna av fysisk aktivitet inte kan lagras.
(Ahonen et al. 2006 s. 15-16)

For att bentatheten skall bli hdg, benstommen stark och risken for osteoporos minska,
krdvs det att skelettet, i kombination med ratt kost, utsatts for belastning. Ett bra
exempel pa en fysisk aktivitet som belastar benstommen &r olika former av hopp.
Effekten av den fysiska aktiviteten ar som stérst medan barnet &nnu véxer, det vill sdga

innan puberteten. For att uppratthalla den uppnadda bentatheten &r det dock viktigt att
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fortsétta trana &ven efter puberteten. Lederna behover fysisk aktivitet for att starka
ledbrosket och ledernas belastningstalighet. Andningsmuskulaturen forstarks vid fysisk
aktivitet och dven hjartat véxer varvid kontraktionskraften och slagvolymen oOkar.
Nervsystemets utveckling gynnas av mangsidigt och varierande stimuli.
Nervcellskontakterna blir starkare och synapserna bdrjar arbeta mer effektivt nér
behovet av stimulivariation tillfredsstalls. (Ahonen et al. 2006 s. 55-56)

Den kognitiva utvecklingen innebdr att formagan att skaffa kunskap utvecklas.
Sambandet mellan den motoriska och kognitiva utvecklingen ar starkt. Nar barnet
kommer upp i skolaldern ar den kognitiva utvecklingen sa langt kommen att barnet mer
aktivt borjar rora sig pa egen hand och blir mer sjalvstandigt. Barnet lar sig att halla
flera saker i minnet pa en gang samt forstd omgivningen pa ett mer konkret sitt.
Dessutom utvecklas barnets formaga att bedéma och iaktta sina egna rorelser och
prestationer samt formagan att skapa egna inlarningsstrategier. Den Kkognitiva
utvecklingen har alltsd en viktig roll i utvecklandet av de viljestyrda rorelserna.
(Ahonen et al. 2006 s. 57-59)

Den motoriska utvecklingen pagar hela livet genom en aktiv inlarningsprocess. Alla
barn maste forst lara sig basfardigheterna for att sedan kunna Overga till
specialfardigheterna. Att beharska basfardigheterna ar ett maste for att senare i livet
kunna klara sig pa egen hand i vardagen. Till basfardigheterna hor att ga, rulla, gora
kullerbytta, klattra, skuffa, dra, hdnga, svinga, gunga, stiga, kliva, springa, hoppa samt
kasta, rulla, fanga, sparka och sla en boll. (Ahonen et al. 2006 s. 59-61, Kamarainen
2009 s. 11) Fardigheterna och assistansen vid dessa maste forstas anpassas efter barnets
forutsattningar. Den motoriska utvecklingen ar mycket individuell och paverkas starkt
av arvsmassa, fysisk tillvaxt och utveckling. Aven fysiska, psykiska och sociala
impulser fran omgivningen inverkar starkt. (Ahonen et al. 2006 s. 19, s. 59-60)
Basfardigheterna Gvas upp genom mangsidig aktivitet i olika miljéer, manga
upprepningar, vagledning och uppmuntran. Upprepningarna utvecklar nervsystemet och
malet &r att basfardigheterna till sist skall automatiseras. Hurudana mojligheter barnet
har att utnyttja olika milj6er, terranger och underlag samt hur mycket uppmuntran och
vagledning barnet far varierar stort fran barn till barn vilket gor att den motoriska
utvecklingen ar mycket individuell. (Ahonen et al. 2006 s. 19-20, s. 60)
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Nar basfardigheterna &r inlarda kan barnet dverga till att lara sig specialfardigheter som
grenspecifika idrottsgrenar (Ahonen et al. 2006 s. 60, Kamarainen 2009 s. 11). Sa gott
som alla idrottsformer och idrottsgrenar kan anpassas sa att dven funktionshindrade kan
utbva dem. FOr funktionshindrade ordnas det bland annat olika vattensporter,
badminton, orientering, rullstolsrugby, kéalkhockey, motorsport, ritt, langdskidakning,
alpint, rullstolsdans och sa vidare. Mojligheterna ar nastan oandliga. (Kémarainen 2009
s. 11, s. 14-22)

Forutom att ha en positiv inverkan pa organen och kroppens fysiska utveckling ger
idrotten ocksa fardigheter som snabbhet, spanst, vighet, balans, koordination samt
forbattrad kondition. Genom att utveckla dessa fardigheter, i samband med utvecklandet
av basfardigheterna far barnet en forbattrad rérelseférmaga och kapacitet att klara sina
vardagssysslor. Detta galler aven barn med rorelsehinder. (Kamardinen 2009 s. 9,
Malkid & Rintala 2002) Undersokningar har visat att fysisk aktivitet atminstone i viss
man minskar risken for fetma, hoga blodfetter, hogt blodtryck och stérningar i
amnesomsattningen. Langtidssjukdomar som astma och diabetes kan inte botas med
fysisk aktivitet men daremot ar motion en viktig del av varden. (Ahonen et al. 2006 s.
66-76)

Idrotten skall ge barnet gladje och upplevelser. Den utvecklar barnets jagkansla och
sjalvfortroende samt ger barnet majlighet att traffa nya méanniskor och fa nya vanner.
(K&marainen 2009 s. 9) Aven det moraliska och etiska tankandet utvecklas (Ahonen et
al. 2006 s. 62). Idrott innehaller ofta faktorer som samarbete och interaktion. Ett aktivt
samarbete behdvs bland annat vid I6sning av konfliktsituationer som ofta uppkommer
vid lekar och spel. Med hjalp av idrotten utvecklas aven uttrycksférmagan, det estetiska
tdnkandet och kreativiteten. (Ahonen et al. 2006 s. 63)
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Tabell 1 Positiva effekter av fysisk aktivitet for barn (Ahonen et al. 2006 & Kamérainen 2009)

Fysiska effekter Psykiska effekter Sociala effekter Sjukdomsrelaterade
effekter
motoriska utvecklingen kognitiva utvecklingen knyta kontakter viktig del i varden av
astma och diabetes
benstomme och leder sjalvstandighet samarbete
minskar risken for
nervsystemet jagkansla I6sa konflikter
- fetma
hjarta och lungor sjalvfértroende uttrycksformaga
- hoga blodfetter
etik och moral
- hogt blodtryck
kreativitet
- storningari
amnesomsattni
ngen

4.3.1 Idrottsrekommendationer for barn

De finska rekommendationerna angaende fysisk aktivitet for barn i aldern 7-18 ar
utarbetade av experter pa omradet. Rekommendationerna publicerades ar 2006 pa
initiativ av Ung i Finland rf, innan dess fanns inga rekommendationer angdende fysisk
aktivitet for malgruppen. Rekommendationerna utarbetades bland annat for att ge klara
evidensbaserade riktlinjer och anvisningar angaende fysisk aktivitet for saval foraldrar
som sadana som arbetar med barn, till exempel larare. Rekommendationerna kan hjalpa
dem att bygga upp barnens vardag sa att varje dag ger barnet tillrackligt kvalitativ fysisk
aktivitet i tillrdcklig mangd. Rekommendationerna ar allmanna och géller alla barn i
aldern 7-18 aven de med sarskilda behov. (Ahonen et al. 2006 s. 8-9) WHOs
rekommendationer fran ar 2010 &r i stort satt enhetliga med de finska. Ocksa WHO
betonar vikten av att mojligast langt folja rekommendationerna aven nar det galler barn
med funktionshinder. Skillnaden ligger i att WHOs rekommenderar samma mangd
motion for alla barn i aldern 5-17 utan vidare specificering. Detta gor att WHOs
rekommendationer anger en mindre méngd motion, 60 minuter jamfért med 90-120
minuter i de finska rekommendationerna, for barn i aldern 7-12. WHO tar inte heller

upp riskerna med passivitet vilket de finska rekommendationerna gor.
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Det storsta problemet idag ar att mangden vardagsmotion har minskat anmarkningsvart.
Barnen far skjuts till skolan och sitter inne och spelar tv-spel istéllet for att vara ute och
leka. Aven om mangden idrott pé fritiden till och med okat har den totala mingden
fysisk aktivitet minskat. Denna utveckling leder till att barnen blir allt fetare och har allt
sdmre kondition, vilket utgor ett stort hot mot deras framtida halsa. (Ahonen et al. 2006
s. 10-12)

Barn i aldern 7-12 skall enligt rekommendationen réra pa sig minst 1%-2 timmar per
dag (se figur 1). For optimal nytta av den fysiska aktiviteten far barn garna rora pa sig
mera an vad rekommendationen anger. Den angivna méngden utgor endast den mangd
som behdvs for att minska risken for de héalsoproblem som passivitet orsakar. Det &r inte
rekommenderat att ett barn sitter framfor tv:n eller datorn mer an tva timmar per dag
eftersom stillasittande har negativa effekter pa barnets halsa. Tyvarr ar verkligheten att
barnen dagligen sitter 6-8 timmar framfor datorn eller tv:n vilket givetvis tar bort bade
somntimmar och timmar for fysisk aktivitet och leder till 6kad passivitet. Barn kan
egentligen inte rora pa sig for mycket, de har en naturlig instinkt att stanna och vila vid
behov. Déaremot &r vilostunder for till exempel l&sning, studier och samvaro mycket
viktigt, allt handlar om att balansera méngden fysisk aktivitet och vila. (Ahonen et al.
2006 s. 15-17, s. 21-22)
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Figur 1 Idrottsrekommendationer for barn i aldern 7-18 (Ahonen et al. 2006 s. 15)

TIMMAR
PER DAG

4

3 REKOMMENDERAD MANGD
FYSISK AKTIVITET

1 FOR LITE

FYSISK AKTIVITET

12

18 ALDER

Helst skall minst halften av den fysiska aktiviteten bestd av korta raska perioder pa

minst tio minuter dar barnet blir andfatt och pulsen stiger (se tabell 2). Exempel pa

sadana perioder kan vara cykelturen till skolan, lek pa rasten, rullstolsakning eller rask

gang. Under perioderna skall barnet garna uppna korta intervaller av hdgintensiv traning

som pagar fran nagra sekunder till nagra minuter. De hdgintensiva intervallerna ger i

hogre grad forandringar och positiva halsoeffekter pa barnets halsa an de lagintensiva

perioderna. Det &r viktigt att komma ihag att intervallerna verkligen skall vara korta

eftersom barn inte ar gjorda for att prestera hogintensivt under en lang tid. For att uppna

malet pa 1%-2 timmar per dag racker inte vardagsmotionen utan varje barn borde hitta

en idrottshobby sa att behovet av fysisk aktivitet med sakerhet blir tillfredsstallt.

(Ahonen et al. 2006 s. 17-18)

Tabell 2 Beskrivning av intensiteten vid olika idrottsformer (Ahonen et al. 2006 s. 18)

Intensitet

Kortvariga

Langvariga

Rask aktivitet, mattlig
intensitet

Intensiv aktivitet, hdg
intensitet

Manga lekar, t.ex. hoppa hage,
manga spel (boboll, malvakt i
fotboll), manga vardagssysslor
och gardssysslor

fartfyllda spel och lekar, bollspel,
rusch i hog fart

Rask promenad till skolan (minst
15 min), cykling, simning,
skidakning, friluftsliv (minst 15
min)

skidning eller 16pning i hdg fart
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For funktionshindrade barn géller samma rekommendationer som for alla andra barn
(Ahonen et al. 2006 s. 15). Den fysiska aktiviteten skall till stor del besta av lek och
barnet skall njuta av att rora pa sig. Genom idrotten lar barnet sig kanna sin kropp,
marker att det blir battre och far en kansla av att lyckas. Skillnaden mellan idrotten for
funktionshindrade barn och 6évriga barn &r att idrotten for funktionshindrade barn &r en
viktig del av rehabiliteringen (se tabell 3) och samarbetet mellan idrottsinstruktoren,
idrottsléararen, fysioterapeuten och foraldrarna spelar darfér en mycket storre roll an nér
det géller 6vriga barn. Till fysioterapeutens uppgifter inom rehabiliteringen av
funktionshindrade hor férebyggandet och tillrattandet av motoriska
funktionsrubbningar, att uppratthalla initiativkraften hos den funktionshindrade samt
rorelseterapi, motion, bedémning av hjalpmedel och instruktion till anvandning av
dessa. | tabellen nedan beskrivs sambandet mellan idrott och rehabilitering.
(Kémaérdinen 2009 s. 9, s. 11)

Tabell 3 Sambandet mellan idrott och rehabilitering, ICF/WHO (Mélki& & Rintala 2002 s.8)

Tillstand Mal Samband med idrott
sjukdom, patologi bota, behandla medicinsk vard
skada varda, korrigera terapeutisk traning
aktivitet, funktionsférmaga lara funktionell tréning
delaktighet fostra idrottshobby

Eftersom idrotten for funktionshindrade barn ar ett komplement till rehabiliteringen &r
det viktigt att idrotten & malinriktad och viélplanerad. Planeringen och
maluppstallningen av idrott for barn med funktionshinder foljer samma principer som
planeringen och maluppstallningen for ovriga barn. Barnens motoriska skillnader &r
dock mycket storre nar det kommer till barn med funktionshinder vilket gor att malen i
storre grad maste vara personliga for varje individ (Malkia & Rintala 2002 s. 202).
Genom att stalla upp funktionella, kunskapsmassiga, emotionella och sociala mal (se
tabell 4) vill man férebygga olika sjukdomar och integrera det funktionshindrade barnet

bade fysiskt och psykiskt for att hjalpa hen att utvecklas till en aktiv individ med goda
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mojligheter att leva ett sa normalt liv som mojligt. (Kamarainen 2009 s. 9-10, Malkia &
Rintala 2002 s. 203-204)

Tabell 4 De olika malen inom rehabiliteringen av funktionshindrade personer (Kamarainen 2009 s. 9-10)

Funktionella mal

Kunskapsmassiga mal

Emotionella mal

Sociala mal

att bibehalla och héja
den fysiska konditionen

att undvika overvikt

att vanja sig vid fysisk
belastning

att lara sig idrottens
basfardigheter

att hos gravt
handikappade minska
risken for
urinvagskomplikationer,
trycksar och fordroja
degeneration av
benstommen

att lara sig anvanda
hjalpmedel pa ett
effektivt satt

att lara sig slappna av
effektivt

att forsta kroppens
uppbyggnad och
funktion

att forsta sin skada eller
sjukdom och idrottens
verkan pa den

att battre forsta de
begrénsningar skadan
medfor

att lara kénna lampliga
idrottsgrenar och platser
dar de utdvas

att hitta lampliga
hjalpmedel och lara sig
anvanda dem ratt

att uppleva kanslan av
att lyckas

att gladjas at att vara
med — gladjen i motion
och idrott

att uppleva regelbunden
motion som viktig

att fa okat sjalfortroende

att bli en aktivare
manniska

att varda sina manskliga
relationer och skapa nya

att utveckla
samarbetsformagan

att fa en realistisk syn pa
verkligheten

att ge en bra och
meningsfull hobby

4.4 Specialidrotten i Finland

I Finland finns ungefar 500 000 personer med funktionshinder. Till dessa rédknas
personer med rorelsehinder, sensoriska funktionshinder, utvecklingsstérning samt
personer med ytterligare funktionshinder som inte passar in i de tidigare namnda
grupperna. (Koivumaki 2012) Behovet av tjanster for funktionshindrade och
rattigheterna for funktionshindrade sakerstalls med hjélp av bland annat Finland lag, det

aktuella regeringsprogrammet samt kommunernas verksamhetsforeskrifter.

Idrottslagen (18.12.1998/1054), § 1 Lagens syfte. Syftet med denna lag ar att framja

motion och annan idrott samt tavlings- och elitidrott och medborgarverksamhet i
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anslutning till dessa, att framja befolkningens véalbefinnande och halsa samt att med
idrottens hjalp stédja barns och ungas uppvaxt och utveckling. (Finlands lag)

Idrottslagen hade en stor betydelse for utvecklingen av specialidrotten i Finland under
1980-talet. Lagen kréavde att alla medborgare skulle ha samma forutsattningar till idrott
och sékerstillde aven att kommunerna skulle fa statligt bidrag for att anstélla
specialidrottsinstruktorer. (Malkia & Rintala 2002 s. 413)

Specialidrotten i Finland arrangeras huvudsakligen av tre olika parter: kommunen,
statligt finansierade specialidrottsorganisationer samt social- och halsovardsrelaterade
institutioner. Dértill spelar &ven skolans idrottsundervisning en viktig roll for barn med
specialbehov. (Mélkia & Rintala 2002 s. 417) Tredje sektorn &r saledes inte en av de

huvudsakliga arrangérerna.

4.4.1 Kommunal verksamhet

Enligt Idrottslagen (18.12.1998/1054) skall kommunen skapa forutsattningar for

kommuninvanarnas idrottsutévning genom att:

« utveckla det lokala och regionala samarbetet inom idrott samt halsomotion

o stddja medborgarverksamhet

« tillnandahalla idrottsanlaggningar

« ordna idrottsverksamhet dven med beaktande av grupper med sarskilda behov

(Finlands lag)

Kommunen ordnar specialverksamhet framst for seniorer, rorelsehindrade och
utvecklingsstorda. Enligt statistik deltar ungefar 70 000 personer med specialbehov i
kommunal idrottsverksamhet i Finland varav vattengymnastik, bollspel och tréning i
konditionssal utgér de mest populdra grenarna. Varje vecka ordnas narmare 3000
kommunala idrottsgrupper runt om i Finland och de fastanstallda
specialidrottsinstruktorena &r ungeféar 30 till antalet. (Koivuméki 2012)

75 % av idrottsplatserna i Finland & kommunalt dgda (UMK) och kommunerna

ansvarar for att arligen fordela idrottslokaler mellan behodvande specialgrupper. Under

1980-talet blev idrottsanlaggningar mera lattillgangliga for personer med specialbehov i

och med att Markanvandnings- och bygglagen (5.2.1999/132) (Finlands lag) sags Over.
19



Lagen kraver att &ven specialgrupper bor tas i beaktande vid bygget eller renoveringen
av en idrottsanlaggning. Det ligger pa kommunens ansvar att anpassa de lokala
idrottsanldggningarna till specialgruppernas behov samt att vid behov forse
idrottsanldggningarna med hjalpmedel. Utéver detta ordnar kommunerna &ven
skolningar ~ for  specialidrottsinstruktérer samt star for  utvecklingen av
specialverksamheten. | enlighet med Lagen om stéd och service pa grund av handikapp
(3.4.1987/380) (Finlands lag) deltar kommunen dessutom i finansieringen av fardtjanst
och personlig assistans vilket mojliggor tillgang till idrottstjanster for personer med
specialbehov. (Mdlkid & Rintala 2002 s. 416) Syftet med lagen &ar att framja de
handikappades fOrutsattningar att leva och vara verksamma som j&mbdrdiga
medlemmar av samhéllet samt att férebygga och undanréja oldgenheter och hinder som

handikappet medfér (Finlands lag).

Den kommunala idrottsverksamheten finansieras av.kommunernas egna intakter men
ocksa av statliga bidrag fran Undervisnings- och Kulturministeriet (Méalkida & Rintala
2002 s. 419). Kommunerna beviljas pengar fran staten i enlighet med invanarantal
(UKM). Ar 2012 betalades 7,4 miljoner euro ut av ministeriet som bidrag till
specialidrott vilket motsvarade 5-6 % av den totala idrottsbudgeten. I summan ingick
bidrag till bade kommunal och organisationsverksamhet samt som understod till
relaterad forskning och administrativt arbete. Sammanlagt lagger kommunerna arligen
ner cirka 5 miljoner euro pa specialidrott. (Koivuméki 2012)

4.4.2 De statligt finansierade specialidrottsorganisationerna

De statligt finansierade specialidrottsorganisationerna skiljer sig frdn de flesta andra
idrottsorganisationer genom att de erbjuder manga olika idrottsgrenar men istallet
endast for en viss grupp med ett specifikt behov (Mélkia & Rintala 2002 s. 422).
Specialidrottsorganisationerna fick sin borjan pa 1960-talet da specialidrotten i Finland
borjade organiseras. Organiserad idrott for horselskadade startade dock redan pa 1920-
talet och i samband med andra varldskrigets slut i mitten av 1940-talet paborjades
idrottsverksamhet for Finlands 6ver 70 000 kroniskt handikappade krigsinvalider. (Saari
2010)
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Specialidrottsorganisationernas roll som férmedlare av idrottsverksamhet 6kade under
1990-talet i samband med att allt fler organisationer beviljades statligt understdd
(Malkid & Rintala 2002 s. 421). Antalet specialidrottsorganisationer som beviljades
bidrag fran undervisnings- och kulturministeriet okade fran fyra stycken i slutet pa
1980-talet (Malkia & Rintala 2002 s. 421) till tolv stycken (se tabell 5) ar 2012
(Koivumaki 2012). Ar 2012 var bidraget 4,2 miljoner euro vilket motsvarade 7 % av det
totala bidraget som betalades ut till idrottsorganisationer samma ar (Koivumaki 2012).
Enligt Idrottslagen erhaller organisationerna stod pa basen av kvaliteten pa och
omfattningen av verksamheten samt verksamhetens samhélleliga betydelse. Det statliga
understodet gar till huvudorganisationerna medan kommunen ansvarar for

finansieringen av organisationernas lokala enheter. (Mélkia & Rintala 2002 s. 419)

Tabell 5 De statligt finansierade specialidrottsféreningarna i Finland (Koivumaki 2012)

Organisation Antal lokala Antal medlemmar
enheter

Finlands handikappidrott och- motion VAU rf

208 68 000
De Dévas Idrottsférbund 19 1000
Andningsforbundet HELI 96 38 000
Centralférbundet for Mental Héalsa rf 190 22 000
Reumaforbundet i Finland 165 50 000
Finlands MS-forbund rf 24 1200
Finlands Parkinson-Forbund rf 19 8000
Finlands Hjartférbund rf 237 80 000
Epilepsiforbundet 28 7600
Finlands CP-Forbund rf 20 4000
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Utdver de statligt finansierade idrottsorganisationerna finns samarbetsorganisationerna
Forbundet for anpassad Motion i Finland (SoveLi) samt Finlands Paralympiska
kommitte.  Dessa  samarbetsorganisationer &  grundade av de tolv
specialidrottsorganisationerna (Mélkia & Rintala 2002 s. 421). Dartill finns
organisationer som inte far ekonomiskt understod fran staten men spelar en viktig roll
for specialidrotten i Finland. Hit hor bland annat Allergi- och Astmafdrbundet,
Foreningen For Mental Halsa i Finland (FMHF) samt Lihastautiliitto ry. Sammanlagt
deltar cirka 80 000 personer i specialidrottsorganisationernas verksamhet. (Koivuméki
2012)

4.4.3 Social- och halsovardsrelaterade institutioner och

specialidrottsundervisningen i skolan

Till den tredje huvudsakliga arrangdren av specialidrottsverksamhet i Finland réknas
social- och halsovardsrelaterade institutioner som till exempel &alderdomshem,
psykiatriska  sjukhus, institutioner  for  utvecklingsstorda,  missbruksvard,
rehabiliteringsinréttningar samt servicehem for personer med specialbehov. | Finland
bor cirka 50 000 personer pa en institution och antalet anstallda idrottsinstruktorer pa

institutionerna &r sammanlagt ungefar 100 stycken. (Koivumaéki 2012)

| Finland finns cirka 50 000 skolbarn med specialbehov. Tidigare befriades dessa fran
att delta i skolgymnastiken men tack vare boken Koululiikuntaa kaikille som
publicerades av uthildningsstyrelsen ar 1998 éandrades detta till det béattre da
gymnastiklararna fick béattre utbildning i anpassad gymnastik. De l&rare som ansvarar
for gymnastiken i specialskolor har specialutbildning i &mnet. (Malkia & Rintala 2002 s.
426)

4.4.4 Integrering

Sedan 1930-talet har tanken om integrering av funktionshindrade utvecklats véldigt
mycket. Utvecklingen har gatt fran att de funktionshindrade i borjan pa 1900-talet inte
hade nagon roll i planeringen av tjanster till att de idag sjalva garna skall vara med i
bade planering, utveckling och producering av tjanster. Eino Heikkinen har

sammanfattat integrationsutvecklingen i orden FOR-WITH-BY. FOR syftar pa tiden
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fram till 1960-talet nar all verksamhet utvecklades “For the Disabled” utan att ta i
beaktande de funktionshindrades asikter och viljor i planeringen. WITH syftar pa tiden
efter 1960-talet da man badrjade planera tjanster tillsammans med de funktionshindrade,
dar av uttrycket “With the Disabled”. BY star for By the Disabled” och beskriver at
vilket hall utvecklingen &r pa vag. De funktionshindrade borde aktivt fa vara med och
planera samt verkstalla tjanster for att de sa optimalt som méjligt kunde tacka deras
behov. (Kémérainen 2009 s. 6)

Malet inom rehabiliteringen ar som tidigare namnt att integrera alla individer i
samhallet, oberoende av hinder, och darmed att alla skall ha méjlighet att verka som
aktiva och sjalvstandiga individer i samhallet (Kamarainen 2009 s. 9, Méalkid & Rintala
2006 s. 203). Kamarainen (2009) beskriver hur bade omgivning och attityder maste
forandras for att uppnd integrationsmalet, integreringen maste ske pa mer an ett plan.
Ké&madrainen tar upp fyra integrationsaspekter, fysisk integrering, funktionell integrering,
social integrering och samhallelig integrering (se tabell 6). Den fysiska integreringen
handlar om att fora de funktionshindrade narmare den 6vriga befolkningen till exempel
genom att bygga servicehus i vanliga bostadsomraden. Den funktionella integreringen
betonar hur viktigt det &r att roja undan olika hinder i omgivningen s att de
funktionshindrade kan medverka i olika evenemang och aktiviteter. Social integrering
innebédr att man forsoker Oka kommunikationen och interaktionen mellan
funktionshindrade personer och den 0Ovriga befolkningen. Den samhalleliga
integrationen betonar helheten, att de funktionshindrade skall kunna bli fullvardiga
medlemmar i samhéllet med samma mojligheter att vara delaktig som &vriga

befolkningen. (Kamarainen 2009 s.6)

Tabell 6 De fyra integrationskraven (K&maréinen 2009 s.6)

Fysisk integrering Funktionell Social integrering Samhallelig
integrering integrering

féra de réja undan hinder for att  6ka kommunikation och  ge den

funktionshindrade underlatta delaktighet i interaktion mellan funktionshindrade sin

narmare den 6vriga samhallet for funktionshindrade och plats som en fullvardig

befolkningen funktionshindrade ovriga befolkningen medlem i samhallet
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Det har redan lange pagatt en diskussion om att utveckla integreringen genom att 6ka
utbudet av specialidrottstjanster hos de olika idrottsorganisationerna, saval hos de
statliga, kommunala och de foreningar som hor till tredje sektorn. Utvecklingen ar pa
vag at ratt hall. Idrottsforeningarna far allt mera kunskap om olika specialgrupper och
deras behov vilket har lett till att manga foéreningar i samarbete med olika
specialforbund har borjat organisera specialidrottsverksamhet for funktionshindrade,
som till exempel rullstolskorgboll, tennis, ridning, dans och segling. Dock ar det viktigt
att komma ihag att integreringen ar en lang process och det ar inte en sjalvklarhet att all
specialidrott nagonsin kommer att kunna integreras helt i den allménna idrottskulturen.
(Malki& & Rintala 2002 s. 426)

4.5 Tredje sektorn

Tredje sektorn definieras som en samling ideella organisationer, privata stiftelser och
foreningar som ofta driver allménnyttig verksamhet och inte stravar efter ekonomisk
vinst (Dammeyer 1998 & Suomi.fi), all vinst organisationen gor gar till att stodja

verksamheten (Pyykkdnen).

Begreppet tredje sektorn utvecklades i USA pa 1960-talet av Amitai Etzionia. Till
Finland kom begreppet pa 1970-talet. Forst pa 1990-talet nar ett eget begrepp for den
del av medborgarsamhallet som stodde privata och offentliga sektorn blev aktuellt
borjade begreppet tredje sektorn anvéndas i vardagligt sprak. (VSOP) I Finland finns
det tre sektorer, privata sektorn som bestar av foretag och marknad, offentliga sektorn
som bestar av staten och kommunen samt tredje sektorn som innefattar alla hjalp-, och
frivilligorganisationer (Konttinen). Privata sektorn styrs av marknaden och stravar efter
vinst, offentliga sektorn &r officiell och stréavar inte efter vinst, tredje sektorn &r
inofficiell och stravar inte heller efter vinst. Till tredje sektorn réknas allt som blir
emellan privata och offentliga sektorn det vill sdga féreningsverksamhet,
frivilligverksamhet och medborgarverksamhet. Det har funnits ett intresse att ytterligare
dela in medborgarsamhaéllet i tredje sektorn och fjarde sektorn dér fjarde sektorn skulle
bestd av hushall, familj och vanskapskrets. Det gemensamma for tredje och fjarde

sektorn skulle vara att de ar inofficiella, privata och strévar inte efter vinst. (VSOP)
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Tredje sektorn har fatt manga olika namn, en talar om frivilliga sektorn en annan om
inofficiella sektorn och en tredje om den omhéndertagande sektorn (VSOP). I de
nordiska landerna har den tredje sektorn ur ett samhalleligt perspektiv fatt en roll att
stoda offentliga sektorn. Det har noggrant poédngterats att tredje sektorn ordagrant stoder
offentliga sektorn och inte ersatter den. (Helander & Laaksonen 1999) Manga
foreningar inom tredje sektorn grundas for att stdda en specifik grupp till exempel
personer med olika handikapp, den aldre befolkningen eller olika minoriteter.
Foreningarnas styrka ar att de kanner sin malgrupp valdigt bra samt att de finns néra till
hands for sina medlemmar. Kontakten gar rakt mellan féreningen och individen utan en
massa byrakrati. (KKV & YTY ry 2010)

Tredje sektorns verksamhet och roll forandras hela tiden och under de senaste aren har
det fotts ett nytt begrepp, nya tredje sektorn. Nya tredje sektorns verksamhet styrs i
storre grad av den offentliga sektorns behov. Till nya tredje sektorn réknas bland annat
olika social- och halsovardsorganisationer som delvis hor till offentliga sektorn och i
viss man stravar efter ekonomisk vinst. (Pyykkonen) | dagens samhalle har man i allt
storre grad borjat konkurrenssatta tjanster vilket lett till att tredje sektorn och privata
sektorn alltmer borjat ta dver produktionen av tjanster. Héar har tredje sektorn stora
resurser inom idrottsverksamhet, hobbyverksamhet och kulturverksamhet. (Helander &
Laaksonen 1999)

Traditionellt sett har man betraktat samarbetet mellan privata sektorn och tredje sektorn
endast ur den synvinkeln att privata sektorn som vinststravande sektor finansierar den
inte vinststravande tredje sektorn. Dock har man pa senare tid insett att samarbetet gar
at bada hallen i betydligt storre grad dn man tidigare trott, sponsoreringen av tredje
sektorn ger foretagen inom privata sektorn mycket nytta i och med att det ger dem stor
synlighet i media. Eftersom bada sektorena kontinuerligt véaxer ar det naturligt att dven

deras samarbete blir allt viktigare. (Helander & Laaksonen 1999)

Redan pa 1980-talet, nar begreppet tredje sektorn borjade bli allmant kant i Finland,
insag man dess mojlighet att avlasta den offentliga sektorn genom att forse befolkningen
med olika tjnster. Den ekonomiska krisen gjorde att behovet av hjalp till offentliga
sektorn var stort och dessutom ké&nde de olika foreningarna och frivilligorganisationerna

battre till befolkningens behov. (Konttinen)
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Kommunerna har en skyldighet att forse sina invanare med vélfardstjanster och andra
tjanster och  pressen pa den offentliga  sektorn blir allt  storre.
Kommunsammanslagningar, minskade skatteintékter, servicestrukturreformen och den
hotande bristen pa arbetskraft forandrar kommunernas formaga att forse sina invanare
med valféardstjanster. Det ar till stor del kommunen som finansierar aktérerna inom den
tredje sektorn och dirigenom “kdper” alltsa kommunen tjanster av tredje sektorn. Matti
Vanhanens regering hade som mal att utveckla samarbetet mellan offentliga, privata,
och tredje sektorn. Genom att utveckla detta samarbete kan de frivilliga aktorernas och
stadens anstélldas kunskap battre kombineras och darigenom framja sysselsattningen
samt halla kostnadsnivan for produktionen av tjansterna pa en rimlig niva.
Undervisningsministeriet genomfor under aren 2007-2013 ett nationellt ESF-
utvecklingsprogram, Den tredje sektorn erbjuder valfardsservice. Speciellt ndr det
kommer till tjanster angaende fysiskt- och psykiskt vélbefinnande vill man att tredje
sektorns roll ska 6ka. Foreningarna och organisationerna inom den tredje sektorn &r
oftast sma men de har en oslagbar expertis inom sina omraden som &r vard att utnyttja.
For att kunna utnyttja denna expertis vill man inom ramen for projektet undervisa tredje
sektorns aktorer i att utveckla och producera tjanster som tacker befolkningens behov.
(Undervisningsministeriets nationella ESF-utvecklingsprogram 2007—-2013)

5 METODVAL

Det europeiska projektet 7o increase the efficiency and impact of the third sector in
Europe” é&r ett utvecklingsarbete som stravar efter att utveckla tredje sektorns
verksamhet for att uppna en béattre fungerande samhallsstruktur.

Arbetet vi skriver &r ett utredningsarbete i form av en empirisk kartlaggning. Ett
utredningsarbete stravar efter att producera ny kunskap, ofta utan teoretisk forankring,
medan ett utvecklingsarbete vill astadkomma férandring med hjalp av kunskap som
redan finns (Patel & Davidson 1991 s. 8). Vart arbete kan ddrmed narmast definieras
som ett utredningsarbete som samtidigt ar ett forarbete till ett utvecklingsarbete. Vart
forhallningssatt ar empiriskt eftersom kunskapen vi erhaller grundar sig pa observation
av omvérlden. (Patel & Davidson 1991 s. 16)
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Arbetet ar ett bestallningsarbete fran Arcada- Nylands svenska yrkeshogskola varvid
metoden var vald redan pa forhand och vi saledes inte sjalva behdvde ta stéllning till
valet. En utredande metod fungerar dock bra i detta sammanhang da arbetet handlar om
att fA en bild av vad tredje sektorn erbjuder angaende idrottsverksamhet for
rérelsehindrade barn. Var kartlaggning stracker sig endast till Esbo och Pargas stad men
tanken 4r att det resultat vi erhaller i viss man skall kunna generaliseras till resten av

Finland.

5.1 Insamling av material

Vid insamling av material har vi anvént olika metoder beroende pa om det gallt var
kartlaggning eller den information som fungerar som var teoretiska referensram samt

som grund for var diskussion.

Var datainsamling till kartlaggningen har skett med hjalp av ett elektroniskt
frageformuldr som skickats ut till aktorer inom tredje sektorn i Esbo och Pargas som
erbjuder idrottsverksamhet for barn. Frageformularet har dven i viss man skickats ut till
aktorer i Helsingfors och Abo for att utreda ifall de ordnar verksamhet inom véra
geografiskt valda omraden. Aven stora nationella idrottsorganisationer med verksamhet
i hela landet har fatt en forfragan om vi ansett att det funnits en majlighet att dessa
kunde erbjuda verksamhet i Esbo och Pargas. For att sakerstdlla att akttrerna vi
kontaktat varit relevanta for var utredning har vi utvecklat inklusions- och

exklusionskriterier som vi presenterar i tabell 7.

Tabell 7 Inklusions- och exklusionskriterier for kartlaggningen

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

- Idrottsverksamhet for rorelsehindrade barn - Kulturverksamhet for rérelsehindrade barn

- Verksamhet specialinriktad pa malgruppen samt - Allman idrottsverksamhet for barn utan méjlighet till
allmén verksamhet med mdjlighet till integration integration av barn med rérelsehinder

- Verksamhet for barn i aldern 7-12 - Kommunalt eller statligt ordnad verksamhet
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Forarbetet till datainsamlingen bestod av en grundlig kartlaggning av idrottsutbudet i
respektive stader for att fa en Overblick éver utbudet av idrott for barn och unga.
Dérefter kunde vi utarbeta en informantlista som utgjordes av foéreningens namn, e-
postadress, telefonnummer och namn pa kontaktpersonen samt en kort beskrivning pa

foreningens verksamhet.

Till alla informanter skickades samma frageformular innehallande fem fragor (Se
bilaga). Med de tva forsta fragorna ville ta reda pa om foreningen vi kontaktade erbjod
idrottsverksamhet for rorelsehindrade barn alternativt hade mojlighet att integrera
rérelsehindrade barn i sin allmanna verksamhet. Men fraga tre ville vi fa veta ifall
aktorerna inom tredje sektorn var medvetna om vart de kunde handleda rorelsehindrade
barn ifall de inte sjélva hade mojlighet att erbjuda idrottsverksamhet for dessa. Med de
tva sista fragorna ville vi utreda informanternas egen asikt angaende tredje sektorns
utbud av specialidrottsveksamhet samt ge utrymme for utvecklingsforslag pa
ifragavarande verksamhet. Fragorna stélldes i samma ordning och besvarades jakande
eller nekande med utrymme for ytterligare precision. For att fa en heltackande bild av
verksamheten men samtidigt undvika 6verflodig information ville vi minimera antalet
fragor och gora de fragor vi stallde sa precisa som mojligt. (Patel & Davidson 1991) Vi
stravade efter att gora fragorna tydliga och stallde dartill fragorna pa de bada inhemska
spraken for att undvika missforstand. Vi bestamde oss for att skicka e-postmeddelanden
till aktérerna eftersom det ar ett snabbt och billigt sétt att nd ett stort sampel. Dartill ville
vi forsakra oss om att informanten skulle ha god tid pa sig att besvara vara frgor. En
annan fordel var att informanten snabbt kunde vidarebefordra frageformularet ifall
denne inte kunde besvara fragorna. Nackdelarna med ett e-postmeddelande var att e-
postadresserna inte alltid var giltiga pa grund av att de kommunala hemsidornas
foreningslistor inte uppdateras kontinuerligt samt att ett e-postmeddelande latt blir
obesvarat. FOor minska bortfallet skickade vi totalt tre e-postmeddelanden till
informanterna varav tva var paminnelsebrev till de som inte svarat pa de tidigare

meddelandena. Breven skickades ut med cirka en veckas mellanrum.

Datainsamlingen till var teoretiska referensram har skett framst via elektroniska kallor

men aven delvis via tryckta kallor. | var teoretiska referensram beskriver vi kort
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begreppet rorelsehinder, tar upp allmanna idrottsrekommendationer for barn samt gar in
pa positiva halsoeffekter av idrott for barn med rorelsehinder. Bara information som
hittats pa flera olika hemsidor har anvants for att uppna hog trovardighet. Bocker har
anvants i viss man for att komplettera de elektroniska kallorna. Bocker och hemsidor
har forsett oss med tillrackligt heltdckande information varfor vi inte har anvént oss av

databaser till var informationssékning.

Fran minedu.fi har vi fatt information om Undervisningsministeriets nationella ESF-
utvecklingsprogram 2007-2013, ”Den tredje sektorn erbjuder vilfirdsservice”. Alla
statistikuppgifter vi anvant oss av ar de senast tillgangliga. Uppgifter om

regeringsprogram har vi fétt via valtioneuvosto.fi.

| arbetet refererar vi till den finska lagen vilken finlex.fi har forsett oss med. Med
sokordet “handikapp” fick vi fram “Lagen om service och stod pa grund av handikapp
(1987/308)” och sokordet “idrott” gav oss  Idrottslagen  (1998/1054)”.
”Markanvandnings- och bygglagen (5.2.1999/132 ") hittade vi i tryckt litteratur men

med hjélp av finlex.fi bekréftade vi lagens innehall.

6 TILLFORLITLIGHET OCH GENERALISERBARHET

Studiens inre validitet &r hog, den teoretiska referensramen ar omfattande och beskriver
bakgrunden till problemet ur ett brett perspektiv. All data ar tagen fran palitliga kallor
och informationen vi anvéander i arbetet & uppdaterad och aktuell. Inklusions- och
exklusionskriterierna for insamlingen av materialet ar tydliga och klara och darmed kan
vi sakerstalla att alla informanter ar relevanta. Fragestallningen ar enkel och effektiv,
fragorna till informanterna ar tydliga och klara vilket gor att risken for missforstand ar
mycket liten. Eftersom materialet ar sa strukturerat blir kartlaggningen och analysen
palitlig och valdigt faktabaserad.

Malet ar en hdg yttre validitet. Aven om studien kommer att ta fasta specifikt pé
verksamheten i Esbo och Pargas stad sa vill vi i viss man kunna generalisera resultatet
for hela Finland. Eftersom Esbo &r en finsk storstad och Pargas en liten men geografiskt

utspridd stad har vi ett bra sampel for att ha en méjlighet att na en hog yttre validitet.
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Reliabiliteten lider av att vi inte kan garantera att vi nar alla aktérer inom tredje sektorn
I Esbo och Pargas stad, dessutom blir det l&tt ett bortfall i och med att alla aktérer som
fatt en forfragan inte nodvandigtvis svarar. Istallet finns en stor del av informationen vi
behdver pa internet pa de olika féreningarnas hemsidor vilket kan kompensera en del av

svarsbortfallet.

7 UNDERSOKNINGENS KONSEKVENSER FOR ARBETSLIVET

Kartlaggningen kommer att ge en bild av hurudan idrottsverksamhet tredje sektorn i
Finland erbjuder for barn med rorelsehinder i aldern 7-12. Samtidigt kommer vi att
beskriva hur kommunen och tredje sektorn i enlighet med Finlands lag och
regeringsprogram borde samarbeta. Forhoppningsvis kommer styrkor och svagheter att
komma fram och ge en bild av eventuella brister och utvecklingsomraden inom
samarbetet mellan kommunen och tredje sektorn. | basta fall kan kommunala
beslutandeorgan, arbetande inom halsovardsbranschen och privatpersoner anvéanda sig
av vart arbete for att tillsammans utveckla samarbetet mellan kommunen och tredje

sektorn samt verksamheten for rorelsehindrade barn i &ldern 7-12.

8 ETISKA REFLEKTIONER

Materialet vi kommer att samla in &r allmén information om tredje sektorns
idrottsverksamhet som vem som helst har rétt att ta del av. En stor del av del av
informationen som vi kommer att kartlagga finns pa internet till allmén beskéadan, ingen
information vi tar del av ar konfidentiell. En del av informationen kommer vi att samla
in genom att kontakta privatpersoner inom kommunen och tredje sektorn men inga
privatpersoner namns i arbetet. Inte heller ndgon forening kommer att namnas vid namn.
Syftet med arbetet ar inte att svartmala ndgon aktor genom att papeka vad de inte
erbjuder utan att fokusera pa det positiva och vélutvecklade men ocksa att med hjalp av
den insamlade informationen kunna forbattra situationen for rorelsehindrade barn och
utbka integrationen. Aktorerna valjer sjdlva om de vill ge ut mer specifik information
eller inte och kommer att informeras om arbetets syfte, vem vi ar och varfor vi behover
informationen. Darmed uppfyller vi frivillighetskravet och kravet foér informerat

samtycke.
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9 RESULTAT

Nedan sammanfattar vi resultatet av var kartlaggning.

9.1 Esbo

Inom tredje sektorn i Esbo kontaktade vi 96 foreningar med idrottsverksamhet varav 28
stycken svarade pa vart frageformular. Av dessa erbjod 4 foreningar verksamhet for
rérelsehindrade barn i aldern 7-12. Med hjalp av idrottsféreningarnas hemsidor fann vi
utdver detta ytterligare 6 foreningar som erbjod sadan verksamhet vi var ute efter.
Sammanlagt hitta vi saledes 10 idrottsforeningar i Esbo som erbjod idrottsverksamhet
for barn med rorelsehinder i aldern 7-12. Idrottsgrenar som erbjdds var fotboll, korgboll,
segling, innebandy, dans, skrinning, gymnastik samt simskola och idrottsskola. Av de
24 resterande svaren vi erholl konstaterade 12 fOreningar att integrering av
rérelsehindrade barn skulle vara mojlig, beroende pa rérelsehindrets svarighetsgrad. 64
stycken foreningar svarade aldrig pa var forfragan. Ingen information om
specialverksamhet finns pa deras hemsidor varvid vi antagit att sddan verksamhet inte

erbjuds. Férningarnas integreringsmojligheter vagar vi dock inte ta stallning till.

9.2 Pargas

Inom tredje sektorn i Pargas kontaktade vi 36 aktorer med idrottsverksamhet varav 16
svarade. Det visade sig att endast en férening erbjuder nagon form av idrott for
rorelsehindrade barn och det som erbjods var familjesim. 12 av de 16 som svarade
angav att de skulle ha som mal att forsoka integrera rorelsehindrade barn ifall
situationen skulle bli aktuell. Fyra av de 12 som skulle férsoka genomféra en
integrering sade att det skulle krédva att barnet har med sig en egen assistent eller
foralder. 19 foreningar svarade inte, dessa foreningar har dock ingen information om
specialverksamhet pa sina hemsidor varav vi antar att de inte erbjuder den form av
verksamhet vi ar ute efter. Huruvida dessa 19 féreningar har mojlighet att integrera
rorelsehindrade barn eller ej tar vi inte stallning till eftersom vi inte har nagon

information om detta.
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10 DISKUSSION

| detta kapitel gor vi en kritisk granskning av vart metodval samt diskuterar de resultat
vi fatt.

10.1 Metoddiskussion

Som metod till var materialinsamling anvande vi ett elektroniskt frageformular (se
bilaga) innehallande fem fragor som skickades ut per e-post till informanterna. Fragorna
behandlade utbudet av specialidrottsverksamhet samt integrationsmojligheter i den
allmanna verksamheten. Informanterna gavs aven utrymme att uttrycka sin egen asikt
angaende tredje sektorns utbud av specialidrottsverksamhet samt ge utvecklingsforslag
angaende denna verksamhet. Fragorna stélldes i samma ordning och besvarades jakande
eller nekande med utrymme for ytterligare precision. For att fa palitliga svar och
undvika bortfall stallde vi tydliga fragor pa bada inhemska spraken. Vi valde att skicka
elektroniska frageformular per e-post eftersom det &r ett snabbt och billigt sétt att na ett
stort sampel samt ger informanterna tid och utrymme att svara. Nackdelarna med ett
elektroniskt frageformular ar att e-post meddelanden Iatt blir obesvarade. For att forsoka

minska bortfallet skickade vi tva stycken paminnelsebrev med en veckas mellanrum.

Antalet svar vi fick in var relativt litet vilket kan bero pa flera olika faktorer. Det
elektroniska frageformularet var ratt s langt vilket mojligtvis avskréackte ett flertal
informanter att lasa igenom det. Samtidigt var all information i e-post meddelandet
nodvandig for att uppfylla de etiska kraven. Antalet frdgor kunde ha minskats till de tva
forsta (se bilaga 1) eftersom endast de var relevanta for var fragestallning. Orsaken till
att vi stallde de resterande fragorna var att vi ville fa en bredare bild av tredje sektorns
idrottsverksamhet. For att ytterligare minska bortfallet kunde vi ha kontaktat

informanterna som inte svarade per telefon.

Vi valde att ha den svenska versionen av frageformularet forst i e-post meddelandet (se
bilaga 1). Eftersom vi studerar pa en svensksprakig yrkeshdgskola och har svenska som
modersmal skulle det ha kéants onaturligt att inleda med den finsksprakiga versionen.
Detta kan dock ha orsakat ett bortfall av svar pa den finska sidan. For att minimera
risken valde vi att inleda med en hanvisning pa finska (se bilaga 1).
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10.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att ta reda pa vad tredje sektorn i Esho och Pargas stad erbjuder
for idrottsverksamhet for rorelsehindrade barn i aldern 7-12. Malet var ocksa att pa
basen av resultaten i viss man gora en generalisering for hela Finland. Svaren vi fick
visade att det i Esbo finns ett flertal foreningar som erbjuder verksamhet for
rorelsehindrade barn medan utbudet i Pargas var véldigt begrénsat. En stor del av
foreningarna bade i Esbo och i Pargas var positiva till integrering men resursbrist gjorde
att det inte alltid var genomfdrbart. Det kom fram att stérsta orsaken till att utbudet i
Pargas ar sa litet ar att det inte finns ett behov av denna typ av verksamhet. Det fanns
begransat med vetskap om hur utbudet tacker behovet av specialverksamhet men manga
konstaterade att det troligen finns for lite. Aven angéende hur verksamheten kunde
utvecklas fick vi begrénsat med svar. Informanterna som svarade foreslog bland annat
ett Okat samarbete mellan tredje sektorn och kommunen samt handikapporganisationer
och béttre forutsattningar for tredje sektorn att ordna verksamhet i form av till exempel

okad finansiering fran staten och kommunen.

Pa basen av resultaten antar vi att tredje sektorn i finska storstader har ett battre utbud
av specialidrottsverksamhet an finska smastader. Vi formodar att detta beror pa att
behovet i en liten stad ofta &r litet vilket kan vara en foljd av att familjer med
rorelsehindrade barn soker sig till storre stader dar utbudet &r storre. Detta ar sjalvklart

bara ett antagande som grundar sig pa den studien vi har genomfort.

| detta arbete har vi inte undersékt vad kommunen erbjuder for idrottsverksamhet for
rorelsehindrade barn i Esbo och Pargas. Enligt lag skall kommunen skapa
forutsattningar for kommuninvanarnas idrottsutdvning (Idrottslagen (18.12.1998/1054))
och kommunen ar, tillsammans med de statligt finansierade
specialidrottsorganisationerna samt de social- och halsovardsrelaterade institutionerna,
den huvudsakliga arrangdren av specialidrottsverksamhet i stdderna (Méalkia & Rintala
2002 s. 417). Vi kan saledes inte ta stallning till totalutbudet av idrottsverksamhet for
rorelsehindrade barn i Esbo och Pargas utan endast till vad tredje sektorn i dessa stader
erbjuder.
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Att gora integrationen till vardag kunde sénka troskeln for funktionshindrade barn att
delta i olika idrottsaktiviteter pa sin fritid, detta genom att integreringen eventuellt
kunde hjalpa att forandra omgivning och attityder i samhallet. Eftersom rérelsehindrade
barn behdver motion enligt samma rekommendationer som 6vriga barn, det vill sdga
1,5-2 timmar per dag fér 7-12 aringar (Ahonen et al. 2006), skulle detta kunna vara ett
steg i ratt riktning. Vi tror att om integreringen skulle paborjas redan i ung alder skulle
det underlatta integrationsmalet, om barn tidig alder skulle fa komma i kontakt med
funktionshindrade barn skulle attityderna mojligtvis utvecklas annorlunda vilket skulle
kunna hjalpa funktionshindrade att na det samhalleliga integrationsmalet.
Integrationsmalet bestar av fysisk-, funktionell-, social-, och samhallelig integrering dar
den fysiska integreringen vill foéra funktionshindrade narmare befolkningen, den
funktionella réja undan hinder i omgivningen, den sociala 6ka kommunikationen och
interaktionen mellan funktionshindrade och 6vriga personer samt den samhélleliga som
vill poéngtera helheten, det vill saga vikten av att funktionshindrade skall kunna vara
fullvardiga medlemmar i samhallet (Kamarainen 2009 s. 6). Darfor sag vi positivt pa att
en stor del av de foreningar som svarade pa vart frageformular var positiva till

integrering av rorelsehindrade barn i den allménna idrottsverksamheten.

Eftersom svarsantalet var relativt litet lider studiens palitlighet. Samtidigt kunde vi ta
del av idrottsforeningarnas verksamhet via deras hemsidor vilket kompenserade en del
av bortfallet. Som tidigare namnt antar vi att de foreningar som inte uppgett nagon
information om specialverksamhet pad sina hemsidor inte heller erbjuder sadan

verksamhet. Angéaende integreringen tar vi inte stallning.

Angéende samarbetet mellan tredje sektorn och kommunen lyckades vi fa tag pa valdigt
begransat med information. Esbo stad meddelade att tre idrottsféreningar samarbetar
med kommunen i fraga om specialverksamhet. Dessa tre foreningar erbjod dans,
sportklubb och aktivitetsklubb for rorelsehindrade barn. VVad géller samarbetet i Pargas
vagar vi inte ta stallning till eftersom vi aldrig lyckades fa tag pa relevant information

angaende detta.
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11 SLUTSATS

Antalet svar vi fick var tyvarr mycket litet men tack vare att manga foreningar inom
tredje sektorn har fina hemsidor med mycket information om verksamheten kan vi trots

den laga svarsprocenten anta att vi har ett relativt palitligt resultat.

Vi var glada 6ver att sa manga aktorer stallde sig positiva till integreringen dven om det
i manga fall skulle krava att barnet har med sig en personlig assistent eller foralder.

Storsta orsakerna till att foreningarna inte erbjod idrottsverksamhet for rorelsehindrade
barn var att det inte fanns ett behov men manga foreningar angav dven resursbrist som

en orsak.

For att vidare undersoka detta omrade och ge en mer heltackande bild av hurudana
idrottsmojligheter rorelsehindrade barn har borde det i framtiden undersokas i vilken
utstrackning kommunerna erbjuder verksamhet for denna malgrupp. Eftersom
skyldigheten att forse invanarna med tjanster trots allt ligger pa kommunen och tredje
sektorns arbete endast & en avlastning skulle en undersokning av kommunernas
verksamhet ge en djupare forstaelse for hurudana majligheter barn med rorelsehinder i
aldern 7-12 har att idrotta.
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BILAGOR

E-post meddelandet som skickades ut till aktérerna inom tredje sektorn i Esbo och

Pargas stad:

Hej,

Vi ar tva fysioterapistuderande pa Arcada — University of Applied sciences som for vart
examensarbete skulle behéva Er hjalp. Vart arbete ar en kartlaggning av tredje sektorns
idrottsverksamhet for rorelsehindrade barn i aldern 7-12. Kartlaggningen é&r ett forarbete
till ett storre EU-finansierat projekt vars syfte ar att kartldgga tredje sektorns verksamhet
samt att utveckla tredje sektorns roll i samhallet. Arcada kommer att std som vard for
projektet som startar 2014. Vi kommer att samla in informationen fran Esbo och Pargas

stad och i slutdndan kommer vi att generalisera resultatet for hela Finland.

Det ar frivilligt att svara men vi vore oerhort tacksamma om ni tog er tiden att svara pa
dessa fragor eftersom vi anser att det arbete vi gor ar mycket viktigt. Fragorna galler
rorelsehindrade barn i aldern 7-12, det vill sdga barn som behéver ndgon form av
assistans, antingen hjalpmedel eller assistent, for att ta sig fram i omgivningen. Fraga 1

& 2 &r de viktigaste.

Erbjuder ni idrottsverksamhet for rérelsehindrade barn i aldern 7-12?

Kan ni vid behov integrera rorelsehindrade barn i er verksamhet?

Vet ni vart ni kan leda barnen ifall ni inte har mgjlighet att erbjuda dem en plats?
Upplever ni att utbudet av idrottsverksamhet for rérelsehindrade barn tacker
behovet i Esbo/Pargas?

5. Tycker ni att detta omrade borde utvecklas och hur i sadana fall?

e

Inga namn pa varken privatpersoner eller foreningar kommer att namnas i vart arbete.
Vi vill inte heller svartmala nagon och darfér kommer vi i vart arbete starkt att betona
att tredje sektorn inte har nagon skyldighet att forse befolkningen med tjanster utan att
tredje sektorn alltid, oberoende av omfattning pa verksamheten, ar en avlastning for
kommunen och staten. Malet med vart arbete ar att fa en bild av hurudan
idrottsverksamhet tredje sektorn erbjuder for rorelsehindrade barn i aldern 7-12,

hurudana integrationsmajligheterna ar och om det finns utvecklingsomraden.
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Tacksamma for svar!

Josefin Reuter
josefin.reuter@arcada.fi

Maria Forsius
maria.forsius@arcada.fi

Hei,

Olemme kaksi fysioterapiaopiskelijaa Arcada — University of Applied Sciencesta ja
lopputyétdmme varten tarvitsisimme apuanne. Tehtdvdmme on kartoittaa kolmannen
sektorin urheilutoimintaa liikuntarajoitteisille lapsille idssa 7-12. Tyomme tulee
olemaan esity6 isommalle EU-rahoitetulle projektille jonka tavoitteena on Kkartoittaa
kolmannen sektorin toimintaa seka kehittdd kolmannen sektorin rooli yhteiskunnassa.
Projektia kdynnistetddan 2014 ja projektin johtajana toimii Arcada. Kerddmme tietoa
Espoon ja Paraisten kaupungeilta mutta loppupééssa aiomme yleistaa tuloksiamme koko

Suomeen.

Vastaaminen on vapaaehtoista mutta olemme todella Kiitollisia jos vastaatte koska
mielestdmme tydmme on todella tarked. Kysymykset koskevat liikuntarajoitteisia lapsia
iassa 7-12, tdnne kuuluvat kaikki lapset jotka tarvitsevat jonkinlaista apua, joko
apuvélineitd tai assistenttia, parjatakseen ympéristossaan. Kysymykset numero 1 & 2

ovat tarkeimmat.

Tarjoatteko Te liikuntatoimintaa 7-12 ikaisille liikuntarajoitteisille lapsille?
Pystyttekd tarvittaessa integroimaan lapsia joilla on liikuntarajoituksia?
Tiedattekd minne voitte ohjata lapsia jos ette pysty tarjoamaan heille paikkaa?
Tuntuuko teista ettd liikuntatarjonta liikuntarajoitteisille lapsille on riittavaa
Espoossa/Paraisilla?

5. Onko teidan mielestd liikuntarajoitteisten lasten liikuntatoiminnassa kehitettavaa
jajos on, miten kehitys pitéisi toteuttaa?

AwbhpE

Emme tule mainitsemaan yksityishenkil6itd eikd yhdistyksia nimelld tydssamme.
Vélttddksemme kenenkddn loukkaantumista painostamme sitd, ettd kolmannella
sektorilla ei ole vastuuta palvelujen tuottamisessa. Kolmas sektori on aina apu

yhteiskunnalle riippumatta siitd mitd tarjoaa. Tydmme tavoite on saada kuva siitd mita
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kolmas sektori tarjoaa liikuntarajoitteisille lapsille i&ssa 7-12, mitkd ovat
integraatiomahdollisuukset ja mitka ovat suurimmat kehityskohdat.

Olemme kiitollisia vastuksestanne!

Josefin Reuter
josefin.reuter@arcada.fi

Maria Forsius
maria.forsius@arcada.fi
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