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Generation Pep ar en icke vinstdrivande organisation som arbetar fér att sprida kunskap och skapa
engagemang kring barn och ungdomars hélsa. Kronprinsessparet &r initiativtagare till Generation Pep
som tillsammans med aktérer fran hela samhéllet vill driva ett ambitidst och langsiktigt folkhalsoarbete
med barn och ungdomar i fokus.

Pep-rapporten &r en enkdtundersdkning bland barn och ungdomar i Sverige om hur de rér pa sig, vad
de ater och faktorer runt barnen som har samband med levnadsvanorna. Bakom undersékningen star
Generation Pep och Pep-rapporten 2025 finansieras och genomfors tillsammans med Special Olympics
Sverige, som ar en del av Svenska Parasportférbundet. SOM-institutet vid Goteborgs Universitet har
genomfort undersékningen.
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RAPPORTEN 2025

Undersdkningen har genomférts for att det idag finns valdigt fa studier och
lite information om levnadsvanor och halsan hos barn och unga med intel-
lektuell funktionsnedsé&ttning, IF. Genom en riktad enkat till elever i anpassad
skola och deras vardnadshavare ges svar om hélsa hos barn och unga med
IF. Rapporten ger ledtradar till vad som behdver férandras for att skapa batt-
re férutséttningar till hdlsosammare levnadsvanor, inte minst fysisk aktivitet,
och bidra till en mer jamlik halsa.

Osékerheten i rapporten &r stor pa grund av den icke slumpmassiga rekryte-
ringsprocessen och det laga antalet respondenter. Arets rapport ska darfér
ses som att den beskriver svaren ifran de barn och unga med IF som deltog
i enkaten men svaren kan inte tolkas som att de géller for hela populationen
barn och ungdomar med IF. Det ar ocksa viktigt att notera att jamforelser
gors mellan arets undersdkning och tidigare Pep-rapporter men metoderna
skiljer sig varfor resultaten inte kan stéllas i direkt relation. Trots det &r arets
rapport vardefull som en férsta inblick i méjliga existerande skillnader. Att
anpassa och mojliggéra enkatsvar fran barn och unga med IF &r en utmaning
som samhéllet inte &nnu fullt 16st, vilket ar en orsak till att vi idag vet sa lite
om levnadsvanor och hélsa hos barn och unga med IF.

Det finns manga olika hinder som kan férklara vilka som valt att svara pa en-
katen samt den laga svarsfrekvensen. Den "hinderbana” barn och unga med
IF méter ar kopplad till den egna funktionsnedsattningen men inte minst till
det omgivande samhéllet. Dessa hinder beskrivs pa olika stéllen i rapporten
och &r viktig for forstaelsen av resultatet.

RAPPORTEN VISAR ATT

® Barn med intellektuell funktionsnedsattning, IF, méter fler och
hégre hinder for en god halsa.

B 1 av 10 barn med IF nar rekommendationen om 60 minuters
fysisk aktivitet per dag.

2 av 10 barn i Pep-rapporten 2024.

® 5av 10 barn med IF gér pa en aktivitet pa fritiden.
8 av 10 barn i Pep-rapporten 2024.

® Avde barn med IF som inte gar pa nagon aktivitet vill 75 procent
borja pa en aktivitet.

® 8 av 10 barn med IF upplever hinder for att vara aktiva pa fritiden.

® 5 av 10 barn med IF har mer an tre timmars
skarmtid per dag.

4 av 10 barn i Pep-rapporten 2024.
Folkhalsomyndigheten rekommenderar unga 13-18 ar
max 2-3 timmar per dag.

® 3av 10 barn med IF ater gronsaker varje dag och i genomsnitt ater
de 230 gram grénsaker och frukt per dag.

4 av 10 barn och 260 gram i Pep-rapporten 2024.

® Endast 5 procent ater gronsaker, frukt och fisk enligt kostraden.

7 procent i Pep-rapporten 2024.



"UTAN IDROTTEN HADE JAG ANTINGEN
VARIT DSD ELLER SUTTIT | FANGELSE.
IDROTTEN HAR GJORT ATT JAG FAR HITTA
MIG SJALV OCH FA VAXA SOM PERSON.

SAMHALLET BEHOVER SE ATT MAN AR
MER AN SIN FUNKTIONSNEDSATTNING.

JAG AR MIKE FORST - OCH DET HAR
JAG HITTAT | IDROTTEN."

- MIKE MALMER
AMBASSADGR, SPECIAL OLYMPICS SVERIGE

TILLSAMMANS RIVER

&

VI HINDER F6R GOD'HALSA

Rapporten du héller i din hand &r banbrytande.
Det &r en rapport dér barn och unga med
intellektuell funktionsnedsé&ttning staricentrum.
Det ar ett viktigt steg. | denna rapport hors
roster som séllan far horas — tack vare en me-
tod dér barnens perspektiv och sjélvstandighet
har statt i fokus. Det i sig & en framgang.
Vi visar att det ar mgjligt att skapa kunskap,
trots utmaningar.

Personer med intellektuell funktionsnedsattning
lever i genomsnitt 10-20 ar kortare an &vriga
befolkningen. Detberorinte pa attderaskroppar
inte orkar — utan pa att samhallet inte orkar.
Skillnaderna i halsa ar stora, och de borjar redan
i barndomen.

FN har riktat kritik mot Sverige for att barn med
funktionsnedsattning inte ges samma forutsatt-
ningar till lek, vila, rérelse och hélsa som andra
barn. Det &r ett allvarligt underkdnnande av var
férmaga att leva upp till barnkonventionen.

Barn med intellektuell funktionsnedséattning
mé&ter en hinderbana i sin vardag. En hinder-
bana dar hindren ofta inte ar mojliga att ta
sig runt eller 6ver. Det handlar bdde om
personliga utmaningar och om strukturella
hinder i samhallet — fran brist pa tillgéngliga

fritidsaktiviteter till osynliggérande i statistik
och forskning.

Vivet att rorelse och valmaende i stort hor ihop.
Att fysisk aktivitet starker bade kroppen och
sjalvkanslan. Och vi vet att vi kan lyckas — om vi
samarbetar. Det &r darfér Generation Pep och
Special Olympics Sverige har tagit fram den hér
unika rapporten tillsammans.

For att skapa férandring maste vi alla ta ansvar:
beslutsfattare, skolor, féreningar, féréldrar, och
samhéllet i stort. Vi maste dga hela kedjan, se
individen och tdnka annorlunda.

Tillsammanskanviminskahalsoklyftan och skapa

béattre forutsattningar for alla barn att ta del av
rorelse, halsosam mat och halsa — oavsett forut-
sattningar. Sverige har rad att gora rétt.

Nu ar det dags att vi gor det tillsammans, for att
hela Sverige ska ma battre.

Carolina KIliift,
verksamhetschef, Generation Pep

Linnéa Bjérndahl,
chef Special Olympics Sverige




BARNKONVENTIONEN

BARNS RATT TILL
BASTA MOJLIGA HALSA

Barns uppvéxtvillkor &r viktiga eftersom de
bade paverkar halsan hér och nu, och ofta dven
hélsan i vuxen alder . En central faktor fér en
béattre folkhélsa i framtiden &r att alla barn far
en bra start i livet med goda uppvaxtvillkor,
och jamlika férutsattningar fér en god halsa,
utveckling och inlarning .

Sedan 1 januari 2020 galler FN:s konvention om
barnets rattigheter artiklarna 1-42 som svensk
lag (2018:1197)1. Barnkonventionen fastslar vil-
ka rattigheter vérldens alla barn har, vilket inne-
béar att alla barn fran 0-18 ar som bor eller vis-

GRUNDPRINCIPERNA

ARTIKEL 2
ALLA BARN HAR SAMMA
RATTIGHETER OCH LIKA VARDE

Alla barn har ratt till alla rattigheter i
barnkonventionen, oavsett barnets eller
vardnadshavares bakgrund. Det innebéar
att inget barn far diskrimineras.

BARNETS BASTA SKA
BEAKTAS | ALLA ATGARDER
OCH BESLUT SOM ROR BARN

Barnets basta ar barnkonventionens grund-
pelare och ska alltid beaktas i beslut och

atgarder som rér barn. Vad som ar barnets
basta avgors i varje enskilt fall med hansyn
till barnets egen asikt och erfarenhet.

tas i Sverige har samma réattigheter. Alla barn
oavsett bakgrund har ratt till bésta méjliga halsa
och samhallet har en skyldighet att tillgodose
denna rattighet. Barnkonventionen ska ses som
en helhet och artiklarna 2, 3, 6 och 12 ar de
fyra grundprinciperna och alla andra artiklar i
konventionen utgar fran dem@l.

FN:s konvention for rattigheter fér personer
med funktionsnedsattning har ocksa ratificerats
av Sverige och fortydligar vad som kravs for att
personer med funktionsnedséattning fullt ut ska
fa sina rattigheter uppfyllda som alla andra .

ALLA BARN HAR RATT TILL LIV,
G6VERLEVNAD OCH UTVECKLING

Barnets utveckling behéver beaktas ur
ett helhetsperspektiv. Det handlar om
barnets fysiska hilsa, men ocksa den
psykiska och sociala utvecklingen.

ARTIKEL 12

ALLA BARN HAR RATT ATT
UTTRYCKA SIN MENING., TILL
DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE

Alla barn som kan skapa sina egna
asikter ska fa komma till tals och
uttrycka dem i fragor som berér dem.
Nar asikterna beaktas ska hansyn tas
till barnets alder och mognad.

BARNKONVENTIONEN

VIKTIGA ARTIKLAR | ARBETET
MED ATT FRAMJA BARN MED
FUNKTIONSNEDSATTNINGARS HALSA

Forutom de fyra grundprinciperna som alltid
ska beaktas ar foljande artiklar aktuella i arets
rapport. Utdver dessa finns dven andra artiklar
som berdr faktorer som paverkar barns hélsa.

ARTIKEL 17

ALLA BARN HAR RATT TILL
INFORMATION. MEN SKA
OCKSA SKYDDAS FRAN
SKADLIG INFORMATION

Alla barn har ratt till information fran
exempelvis tidningar, internet och tv,
speciellt sadan information som framjar
deras halsa och utveckling. Barn har
samtidigt ratt att skyddas fran information
som &r skadlig fér dem.

ALLA BARN HAR RATT TILL
BASTA MOJLIGA HALSA

Det innebér att alla barn har ratt till
fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande
och har ratt att vdxa och utvecklas under
férhallanden som framjar deras hélsa.

BARN MED FUNKTIONS-
NEDSATTNING HAR RATT
TILL ETT BRA LIV

Barn med fysisk och psykisk funktions-
neds&ttning har ratt till ett fullvardigt
och ansténdigt liv och ska fa hjalp med
att aktivt kunna delta i samhallet, pa
lika villkor, som andra.

ALLA BARN HAR RATT
TILL LEK, VILA OCH FRITID

Artikeln ska férstas som en helhet dar

de olika delarna lek, vila och fritid
férstarker varandra och ar anpassade
efter barnets alder, och funktionsférma-
ga. De ar alla viktiga fér barns utveckling,
aterhdmtning och fér férverkligandet av
barns rattigheter.




INTELLEKTUELL INTELLEKTUELL

FUNKTIONSNEDSATTNING FUNKTIONSNEDSATTNING

VARFOR EN

SARSKILD RAPPORT?

Pep-rapporten &r en arligt aterkommande
rapport som kartlagger barn och ungas fysiska
halsa och kostvanor. | sex ar har Pep-rapporten
baserats pa enkatsvar ifran slumpvis utvalda
barn 4 till 17 ar i Sverige. | Pep-rapporten stélls
en aterkommande fraga om funktionsned-
sattning, men eftersom underlaget inte ger till-
racklig information om barn med intellektuell
funktionsnedséttning, IF, gor vii ar en fordjupad
specialundersékning tillsammans med Special
Olympics Sverige. Denna rapport riktar sig
dérfor enbart till barn och unga i aldrarna 6 till
17 ar med IF, en malgrupp som enligt Myndig-
heten for delaktighet har genomgéende sémre
levnadsvillkor &n andra barn och unga®l.

Barn- och ungas hélsa paverkas av manga olika
faktorer, bade externa och interna faktorer som
bada kan vara paverkbara och opaverkbara.
En intern opaverkbar faktor som har inverkan pa
barns hélsa &r intellektuella och évriga kognitiva
férmagor. Externa och péverkbara faktorer &r
hur vél det omgivande samhéllet tar hansyn till
detta i sin utformning, och mdter de behov som
barn och unga med IF har. Arets rapport foku-
serar darfor pa att skapa en béttre forstaelse for
levnadsvanor och dess paverkan for hélsan hos
barn och unga med IF.

Arets rapport ar banbrytande och ar den férsta
rapporten dér barn med IF satts i centrum och
har givits chans att sjalvstandigt besvara fragor
om hélsa, mat och fysisk aktivitet.

Det &r en stor utmaning att inkludera barn med
IF i studier och forskning och en viktig faktor att
ta hansyn till ar alla de s& kallade grindvakter
som férekommer pa olika nivaer, alltsé personer
som behdver passeras pa olika sattlel. For att
genomfdra denna rapport har manga grind-

vakter passerats innan enkaten kunnat besvaras
av barn och unga med IF som studerar med
anpassad laroplan; fran rektor som tar emot
informationen och beslutar att skicka den
vidare till klasslarare, som prioriterar att skriva
ut eller mejla vidare informationen till vard-
nadshavare, som avgdér om tid och ork finns
att anmala intresse och sedan besvara enké&ten
tillsammans med sitt barn.

Metodvalet med enkétfragor &r ocksd en
utmaning. Vi vet att IF medfér svarigheter att
redogdra for tid och frekvens, vilket manga av
enkétfrdgorna om levnadsvanor handlar om.
Enké&tfragorna i arets rapport har anpassats
utifran befintlig forskning och strategier for att
dka mojligheten f6r barn med IF att delta 7.
En framgangsfaktor for att inte exkludera mal-
grupper i undersdkningar ar att ha en upp-
byggd relation med dem och de grindvakter
som omger malgruppen ©¥l. Special Olympics
Sveriges uppbyggda relation med anpassa-
de skolor har varit en viktig faktor fér att dver-
huvudtaget na ut till barn och unga med IF.
Ovanan att omfattas av sadana har enkater
bidrar dock, tillsammans med ovan ndmnda
faktorer, till den laga svarsfrekvensen.

BARN MED INTELLEKTUELL
FUNKTIONSNEDSATTNING
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Diagnosen IF omfattar en lagre intellektuell
férmaga, ett 1Q under 70, tillsammans med
svarigheter i vardagen med saker som barn
normalt klarar i en viss alder. Och detta ska ha
uppstatt under barnets utvecklingsar - alltsa
fére vuxenalder. Omraden som ofta ar begran-
sade &r socialt samspel, kommunikation, och
kognitiva funktioner som planering, tidsupp-
fattning och problemlésning. IF delas in i nivaer
dér lindrig IF &r den vanligaste férekommande,
dérefter mattlig IF. Svar och mycket svar IF om-
fattar en liten andel av alla barn och unga med
IF. Orsakerna till IF &r manga som till exempel
genetik, fosterskador eller yttre faktorer som
naringsbrist och miljopaverkan ©l.

Enligt Folkhédlsomyndigheten rapporterade
cirka 28 procent av barnen i Skolbarns hélso-
vanor 2021/2022 att de hade en langvarig sjuk-
dom, funktionsnedsattning eller annat lang-

A
V@«
varigt halsoproblem faststallt av |adkare L. IF &r
en diagnos som 1 - 1,5 procent av befolkningen
i Sverige har % Under lasaret 2023/2024 var
1,4 procent av alla elever i grundskolan inskriven

i skolformen anpassad skola, vilket motsvarar
16 015 elever .

IF och neuropsykiatrisk funktionsnedsattning,
NPF, ar inte samma sak, aven om det finns
vissa Overlappningar. NPF ar ett samlingsnamn
for diagnoser som ADHD, autism, Tourettes
syndrom och sprakstérning. En NPF-diagnos
innebar inte en nedsatt intelligens, men kan
innebé&ra svarigheter inom specifika omraden,
exempelvis exekutiva funktioner, kommunika-
tion eller sensorisk bearbetning. Manga barn
med IF har flera funktionedsattningar utover IF.
Det kan vara en NPF diagnos, syn- eller horsel-
nedsattning och/eller fysiska funktionsnedséatt-
ningar. Epilepsi ar vanligare férekommande.
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INTELLEKTUELL

FUNKTIONSNEDSATTNING

1

Aven psykisk sjukdom &r vanligare hos barn och
unga med IF och férekomsten dkar med alder'2l.

Manga personer med IF dor idag i fortid
orsakat av bland annat ohalsosamma levnads-
vanor. Forskningen visar pa 10-20 ar i kortare
forvantad livslangd &n &vriga befolkningen 131
och enligt Socialstyrelsen &r det vanligt att
detta beror pa sjukdomar relaterade till ohalso-
samma levnadsvanor, det vill sdga sjukdomar
som hade kunnat férebyggas™. IF som diagnos
borde inte medféra en férkortad livslangd bort-
sett fran i de fall d& den &r orsakad av specifika
syndrom med kortare férvdntade livslangd sa
som vid Downs syndrom. Bade svenska och
internationella studier har pa senare ar upp-
marksammat att personer med IF dér i fortid
- men i samma sjukdomar som befolkningen i
ovrigt - och med andra ord i sjukdomar som i
hég omfattning kan paverkas av vara levnads-
vanor3.,

Det finns fa studier specifikt pa barn med IF i
Sverige och deras hélsovanor, dérav behovet av
denna rapport. Folkhalsomyndigheten har dock
utifran Skolbarns halsovanor i Sverige 2021/2022
undersdkt hélsan hos den bredare gruppen
barn med funktionsnedsattning ™. Resultaten
visar att barn med funktionsnedséattning &r
mindre tillfreds med livet, har sémre sjalvskattad
halsa och oftare sjélvrapporterade hélsobesvar
&n dvriga barn. En av fa studier som genomforts
pa barn med IF undersdkte hjart- och karlhalsa
och kondition. Resultatet visar att elever med
IF i anpassad skola visar pa fler riskfaktorer
for hjart- och karlhélsa och lagre kondition &n
férvantat i jamférelse med elever utan IF 1L

VAD SAGER
BARNKONVENTIONEN?

Trots att barnkonventionen sedan 2020 &r
svensk lag, servitydliga brister i hur rattig-
heterna for barn med IF efterlevs. Enligt
artikel 2 ska inget barn diskrimineras, och
artikel 24 slar fast varje barns ratt till basta
mojliga halsa och tillgang till halso- och

sjukvard. | artikel 23 framhalls dessutom
att barn med funktionsnedsattning har
ratt till ett fullvardigt och anstandigt liv,
samt till aktiv delaktighet i samhallet. Arti-
kel 31 betonar ratten till lek, vila och fritid
— rattigheter som ofta &r svartillgangliga
for barn med IF.

FN:s barnrattskommitté har kritiserat
Sverige for att inte tillrackligt inkludera
dessa barn i politik, statistik, forskning
och folkhélsoarbete. Det handlar inte
bara om brist pa resurser — utan om brist
pa likvardighet. For att uppfylla barnkon-
ventionen fullt ut kravs att barn med IF
synliggérs, inkluderas och ges reella moj-
ligheter till hélsa och rérelse, pa sina egna
villkor. Aven FN:s kommitté for rattighe-
ter for personer med funktionsnedsatt-
ning kritiserar Sverige for att inte gora
tillrackligt for att framja, skydda och full-
gobra réttigheterna i FN-konventionen om
rattigheter fér personer med funktions-
nedsattning "1,

t.ﬂ'Fﬁﬁ.'
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SPECIAL OLYMPICS SVERIGE
- IDROTT SOM FORANDRAR LIV

Special Olympics ar en global breddidrottsorganisation for personer med intel-
lektuell funktionsnedséattning. | Sverige ar Special Olympics en del av Svenska
Parasportférbundet. Genom idrotten skapar vi méjligheter till rérelse, gemen-
skap, sjélvfortroende och inkludering — bade i féreningslivet och i samhéllet.

Vi vet att barn, unga och vuxna med IF moter en komplex hinderbana nar det
géller fysisk aktivitet och halsa. Hindren ar bade interna och externa. De kan
handla om individens intellektuella och kognitiva fdrmaga, funktionsniva eller
hélsotillstand — men lika ofta om samhallets brist pa tillgdnglighet, anpassning
och kunskap. Manga barn med IF &r beroende av stdd fran andra — som vard-
nadshavare, assistenter och ledare — for att ens kunna ta sig till eller delta i
en aktivitet. Ofta saknas ocksa anpassade aktiviteter, ekonomiska resurser eller
sociala natverk. Denna hinderbana &r bade individuell och strukturell — och den
gar att féréndra.

Special Olympics Sverige vill vara en mojliggérare. Genom att erbjuda skolor,
idrottsféreningar och andra samhallsaktorer konkreta verktyg och kunskap,
stéarker vi forutsattningarna for rorelse, hélsa och delaktighet. Vart arbete omfat-
tar inte bara idrott — vi verkar &ven inom omradena hélsa, familj och utbildning. |
hela Sverige arrangerar vi School Days, idrottsdagar i anpassad skola, familjel&-
ger, tavlingar och stérre evenemang — bade nationellt och internationellt. Var
verksamhet vilar pa en stark 6vertygelse: att idrotten ar en av de mest kraftfulla
vagarna till ett mer inkluderande samhélle.

De senaste aren har vart uppdrag vuxit. Fran att enbart fokusera pa idrott ar-
betar vi idag ocksa for att framja hélsa, bygga nétverk i anpassade skolan och
bidra till samhéllsféréndring. Vivet att ingen kan gora allt — men att alla kan gora
nagot. Darfér samverkar vi med skola, forskning, civilsamhalle, myndigheter, for-
eningsliv och familjer — for att tillsammans riva hinder och bygga mojligheter.

Bemétande och

Familj attityder
Skola och arbete Assistans och

vardinstanser

=

Ekonomi Tillgdngliga
fritidsmojligheter

12
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BARN MED INTELLEKTUELL
FUNKTIONSNEDSATTNING
ROR SIG FOR LITE

Rorelse bidrar till battre fysisk och psykisk halsa,
forbattrad inlérning, koncentration och sémn-
kvalitet "8, Folkhalsomyndigheten rekommen-
derar darfor att barn och ungdomar gér puls-
hdjande fysisk aktivitet i genomsnitt minst 60
minuter per dag, gor fysisk aktivitet pad hdg
intensitet och aktiviteter som starker musk-
ler och skelett minst tre dagar i veckan, samt
att langa perioder av stillasittande bor brytas
av med rorelse ' Dessa rekommendationer
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BARN NAR REKOMMENDATIONEN
OM 60 MINUTERS FYSISK
AKTIVITET PER DAG

géller alla och Folkhdlsomyndigheten lyfter
att personer med IF kan behdéva séarskilt stéd
och uppmuntran fran sin omgivning for att na
rekommendationerna. Dértill rekommenderar
Folkhalsomyndigheten balanstréning for alla
personer med IF, dven yngre &n 65 ar som
annars ar den generella rekommendationen "9,

Det &r 17 procent av barnen som svarat pa arets
enk&t som uppger sig varit fysiskt aktiv mer &n
60 minuter igar, och bara sju procent som upp-
ger sig varit fysiskt aktiv minst 60 minuter varje
dag under veckan. Det &r alltsa knappt 1 av
10 barn som nar upp till Folkh&lsomyndighet-
ens rekommenderade méngd fysiska aktivitet.
Detta &r orovdckande och en stor skillnad
ifran tidigare ars Pep-rapporter dar dubbelt s&
manga, 2 av 10, barn nar rekommendationen.
Tidigare Pep-rapporter visar ocksa att kon,
alder, vardnadshavares egen aktivitetsniva och
vardnadshavares ekonomi har ett samband
med andelen barn och ungdomar som ror pa
sig i den utstrackning kroppen behéver. Arets
underlag &r for litet for att kunna dra denna typ
av slutsatser men tendenserna ar detsamma fér
barn med IF.

Mer &n halften (54 procent) av barnen uppger
att de gar pad nagon regelbunden traning.
Att delta i en fysisk aktivitet pa fritiden har en
positiv inverkan pa barn och ungdomars rérelse.
Resultaten i tidigare ars rapporter visar att de
barn som gar pa en fysisk aktivitet pa fritiden
ocksd nar rekommenderad méngd fysisk akti-

* Pep-rapportens enkat innehaller fragor om fysisk aktivitet, dock inte om den ar muskel- och skelettstarkande da det &r svart for barn att urskilja typ av fysisk
aktivitet. Rekommendationen for fysisk aktivitet som hanvisas till i rapporten avser darfér 60 minuter fysisk aktivitet per dag. Rekommendationen har sedan
rapportens start dndrats fran 60 minuter per dag till i genomsnitt 60 minuter per dag. Nagon andring av frageformulering till f6ljd av detta har ej gjorts.

vitet i hégre grad an de barn som inte gar pa
en aktivitet.

Av de barn som gar pa regelbunden tréning
uppger 2 av 10 att de gar pa tre till fyra aktivite-
ter och 3 av 10 att de trénar tre till fyra ganger
i veckan. Av de barn som svarat att de inte gar
pa nagon aktivitet svarar 3 av 4 att de skulle
vilja borja pa nagon aktivitet. Svaren tyder pa att
det finns en grupp barn och unga som ar véldigt
aktiva och har en meningsfull fritid med fysisk
aktivitet, medan ungefar halften av barnen star
utan nagon aktivitet fast de vill ha en. Barn med
IF &r ofta beroende av andra som kan hjélpa
dem att mojliggdra en aktivitet. Under upp-
vaxten har darfor féréldrar, skolpersonal och
idrottsledare stor betydelse for att aktivera barn
med IF.

Tidigare studier har lyft att personer med funk-
tionsnedsattning kan ha svart att delta i for-
eningsidrott och hitta sammanhang for fysisk
aktivitet som ar anpassad och att var femte
ung person mellan 16 och 29 &r med funktions-
nedséttning aldrig motionerar, vilket & mer
&n dubbelt s& manga jamfért med &vriga i
samma alder 20 En studie visar dessutom att
depression var mindre vanligt bland unga med
IF som var aktiva i en idrottsférening (49 procent
lagre risk), an bland dem som inte var med i en
sadan férening 2!, Det &r alltsa av yttersta vikt
att hjélpa barn med IF att uppna rétt mangd
fysisk aktivitet varje dag bade fér den fysiska-
och den psykiska hélsan.

VAD SAGER
BARNKONVENTIONEN?

Fysisk aktivitet framjar saval den fysiska
som den psykiska halsan hos barn
och ungdomar och &r viktig for deras
utveckling. Enligt barnkonventionens
artikel 6 har alla barn ratt till utveckling
ochenligtartikel 24 ratttillbastamojliga
halsa. Ur ett barnrattsperspektiv ar
det darfor allvarligt att endast 1 av 10
barn och ungdomar ror sig tillrdckligt
och att det finns en ojamlikhet kopp-
lat till rorelse dar barn med IF i lagre
utstrdckning ar aktiva jamfort med
barn utan IF. Detta riskerar att paverka
deras hélsa har och nu, men aven pa
sikt. Ojamlikheten som framkommer
fér barn med IF &r allvarlig och strider
mot artikel 2 i barnkonventionen om
att inget barn far diskrimineras. Enligt
artikel 23 har barn med funktionsned-
sattning ratt till ett fullvardigt liv och
det &r samhaéllets ansvar att se till att
dessa barn far hjalp att vara delaktiga
i samhallet, pa lika villkor, precis som
alla andra barn. Arets resultat indike-
rar att alla barn inte har samma férut-
sattningar att kunna vara fysiskt aktiva,
vilket kan paverka méjligheten till en
gynnsam utveckling, till basta mojliga
halsa och till en meningsfull fritid.
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BARN MED INTELLEKTUELL
FUNKTIONSNEDSATTNING
ATER FOR LITE GRONSAKER

-

ENDAST 5 PROCENT ATER GRONSAKER,
FRUKT OCH FISK ENLIGT KOSTRADEN

Alla manniskor ska ha samma méjligheter att ma
bra och samhallet ska frémja fysisk aktivitet och
bra matvanor for alla, det star tydligt inskrivet
i de svenska folkh&lsopolitiska malen M. Livs-
medelsverket har tagit fram kostrad som sager
att rekommenderad mangd frukt och grénsaker
ar 500 gram for barn dver 10 ar och 400 gram fér
barn 4-10 ar barn, samt att barn ska ata fisk och
skaldjurtvaellerfler gdngeriveckan?23 Endast
fem procent har svarat att de &ter frukt, gron-
saker, fisk och skaldjur enligt dessa kostrad.
Detta ar orovéckande da barn och unga behd-
ver naringsriktig mat fér att véxa och utvecklas

men det ligger i linje med &vriga barn dar sju
procent svarade det i Pep-rapporten 2024.

Totalt &r det 35 procent som svarar att de ater
gronsaker alla dagar i veckan, men 14 procent
svarar att de inte &tit nagra gronsaker alls
under veckan, och 95 procent uppskattar att de
gtit mindre dn 150 gram grénsaker om dagen.
| genomsnitt svarade barnen att de ater 230
gram grénsaker och frukt per dag. Frukt verkar
populérare &n gronsaker bland barnen och 4 av
10 uppger att de &tit nagon frukt och bér varje
dag den senaste veckan och 6 av 10 svarar att

de tit minst en frukt igar. Tio procent nadde
kostradet med den rekommenderade mangden
intag av frukt och gronsaker. Halften av barnen
uppger att de ater fisk och skaldjur minst tva till
tre ganger i veckan medan 18 procent uppger
att de inte ater fisk eller skaldjur alls.

Barn med IF kan ha extra svart med kosten och
studier visar att manga har svarigheter férknip-
pade med mat och dtande 3. Fér de barn med
IF som har autism &r den sensoriska upplevelsen
av olika livsmedel ofta paverkad. Det kan med-
féra att vissa livsmedel upplevs smartsamma
eller obehagliga pa andra vis. Det leder sekun-
dart till att barnet har ett begrénsat urval av
matratter av sarskilt marke som upplevs trygga
att ta. Vid IF och autism kan dven maltids-
miljén inneb&ra problem pa grund av okad
kanslighet for ljud och ljusupplevelser 4. Det
&r darfor sarskilt viktigt att skolmaltiderna och
matmiljon i och omkring anpassade skolor
frémjar hélsosamma vanor utifrdan barnens
individuella behov. En lugn och trygg maltids-
situation gynnar alla barn, men ar av sarskild
betydelse fér barn med funktionsnedsattningar.

VAD SAGER
BARNKONVENTIONEN?

For att leva upp till barnkonventionens
artikel 6 och 24 om alla barns ratt till
utveckling och basta mojliga halsa
behover alla barn och ungdomar ges
mojlighet att &ta naringsrik mat varje
dag. Att Sverige erbjuder alla barn
gratis skollunch varje dag &r positivt
och nagot som FN:s barnrattskommitté
lyfter som en viktig del for att framja
barns halsal. Trots gratis skollunch ar
det ur ett barnrattsperspektiv allvar-
ligt att inte ens hélften av de svarande
i arets Pep-rapport uppger att de
dter gronsaker varje dag. Det ar ocksa
orovackande att endast fem procent av
de svarande barnen och ungdomarna
uppger att de ater enligt kostraden
kopplat till fisk, gronsaker och frukt.
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DEN ANPASSADE SKOLAN
KAN BIDRA BATTRE TILL
ATT MINSKA HALSOKLYFTAN

A

R
N\

Barn som har IF och darfér inte bedéms ha for-
utsattningar for att uppfylla kunskapskriterierna
i grundskolan ska kunna studera med anpassad
l&roplan. Det samma géller for &ldre elever i
gymnasieskola. Skolgang med anpassad laro-
plan kan goras integrerad i ordinarie skolklass
eller i sérskilda anpassade klasser och skolor,
tidigare kallad sérskola. Kursplanerna inom
anpassad laroplan har fokus pa praktisk
inlarning och grundldggande kunskaper, och
elevens egna férmagor och férutsattningar ska
styra den pedagogiska planeringen. Det finns
dmnesspecifika kursplaner men ocksa kurs-
planer fér mer dvergripande dmnesomraden.
Elever med IF kan ocksa ldsa en kombination
av laroplanerna fér grundskola och anpassad
grundskola @128, De barn och ungdomar som
har svarat i denna rapport ar barn med IF som
gar i anpassad skola och deras svar rér darfor
den anpassade skolan.

Enligt Skolverkets statistik for [dsaret 2023/2024
gar drygt 16 000 elever i den anpassade grund-
skolan och drygt 7 000 elever gar i den anpas-
sade gymnasieskolan ", Antalet elever i den

anpassade skolan har okat kontinuerligt de
senaste aren och det finns cirka 600 skolenheter
med anpassad grundskola och 300 anpassade
gymnasieskolor och majoriteten har en kommu-
nal huvudman .

Skolan &r den plats dér barn ar mest fysiskt
aktiva genom idrottslektioner, lek pa ras-
ter och transport till och fran skolan 2. Den
anpassade skolan utgér darfér en viktig arena
for att sakerstalla att barn med IF far daglig
fysisk aktivitet. Det &r 73 procent som svarar att
de har idrottsundervisning minst tva ganger
i veckan vilket kan jamféras med resultaten i
Pep-rapporten 2024 dar 74 procent svarar att
de har idrott minst tva ganger i veckan. Bara
2 av 10 barn uppger att de anstréngde sig och
blev mycket svettiga under den senaste idrotts-
lektionen vilket kan jamféras med 4 av 10 i tidi-
gare Pep-rapport. En klar majoriteten, 7 av 10,
uppger att de vill ha mer idrottsundervisning
i skolan.

Ett oroande resultat i rapporten ar att sex pro-
cent svarar att de inte har idrottsundervisning

_ERf

pé& schemat. Amnet idrott och hélsa ingar i den
anpassade laroplanen, bade som enskilt amne
och i amnesomradet motorik, vilket talar for att
alla elever bor ha undervisning i idrott och halsa
i nagon form @71 Att vissa elever upplever att de
inte har skolidrott bér fungera som vackarklocka
fér bade vardnadshavare, anpassad skola och
dvriga samhallet.

En studie vid Malmo hogskola om idrott och
funktionsnedsattningar i grundskolan visar att
elever ofta har negativa upplevelser av idrotts-
undervisningen, speciellt i de &ldre arskurserna.
De kénner sig exkluderade, utpekade, forl6jli-
gade ochblirretade. Samtidigtkénnersiglararna
inkompetenta, oférberedda och upplever att
de saknar kunskap, erfarenhet och utbildning
for att undervisa dessa elever 9. Detta verkar
dock inte gélla barnen med IF som svarat i
denna rapport och som gar i anpassad skola déar
de flesta vill ha mer skolidrott.

Transporten till och fran skolan kan utgdra en
viktig del av vardagsrorelsen som bidrar till
att barn nar upp till den rekommenderade
méngden dagliga fysiska aktivitet. Manga elever
vid anpassad skola kan dock inte pa egen
hand transportera sig till och fran sin skola
utan behdver hjélp. Avstandet till en anpassad
skola kan vara en avgoérande faktor och var
fjarde svarar att det tar minst en halvtimma att
ta sig till skolan och 45 procent att de har fem
kilometer eller langre till skolan. Det &r bara
14 procent som svarat att de tar sig fysiskt
aktivt till och fran skolan vilket kan jamféras med
tidigare ars rapport dér drygt halften svarar att
de anvénder aktiv transport. Givet att manga
barn har langa avstand till en anpassad skola
och inte kan nyttja aktiva transporter behdver
den rorelseférlusten kompenseras for med
annan aktivitet. Avsaknaden av vardagsrorelse
som aktiva transporter behdver erséattas med
alternativ rorelse under skoldagen. Det finns ett
flertal evidensbaserade strategier for att oka
rérelsen i skola som rérelse under och mellan

lektionstid, idrottsundervisning som framjar
sjalvfértroende, kompetens och motivation att
vara fysiskt aktiv, rastaktiviteter som inbjuder
alla att delta pa sina villkor, samt inkluderande
och tillgdngliga aktiviteter i anslutning till
skoldagen BOIBENIE2],

Den anpassade skolan ar en viktig arena som
har goda méjligheter att under manga ar paverka
barns uppvaxt och forma deras halsa genom
att starka halsosamma kost- och roérelsevanor.
Regeringens kommitté for framjandet av dkad
fysisk aktivitet 1&mnade sin slutrapport under
2023 och foreslar dar en starkt skrivning i laro-
planerna om alla elevers mojlighet och upp-
muntran till rérelse under skoldagen 1331,

VAD SAGER
BARNKONVENTIONEN?

Det finns stora skillnader mellan hur
mycket och pa vilket satt olika anpas-
sade skolor erbjuder sina elever fysisk
aktivitet. Detta kan bidra till skillnader
i barns och ungdomars hélsa, da
fysisk aktivitet framjar bade fysisk- och
psykisk halsa 4 samt koncentrations-
férmaga 5. Alla barn har enligt barn-
konventionens artikel 28 ratt utbild-
ning och enligt artikel 29 ska skolan
hjdlpa alla barn att utvecklas. Enligt
FN:s barnrattskommitté géller detta
dven att utveckla fysiska formagor samt
att utveckla en halsosam livsstil 3.
Elever med funktionsnedséattning har
ratt till ett fullvardigt liv, pa lika villkor
som andra, artikel 23, och har ocksa
ratt till en utbildning som tar hénsyn till
deras olika behov, och satter barnets
basta i centrum, artikel 29.
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BARN MED INTELLEKTUELL
FUNKTIONSNEDSATTNING
HAR EN MINDRE AKTIV FRITID

For barn och ungdomars fysiska och psykiska
halsa &r en meningsfull fritid viktig 7. Orga-
niserade fritidsaktiviteter kan skapa mening
genom att vara roliga, larorika, utvecklande
och oka majligheten till sociala sammanhang.
Dessutom kan fysiska fritidsaktiviteter bidra till
okad mangd fysisk aktivitet. | rapporten uppger
halften av barnen att de ar medlemmar i en
idrottsférening. Baserat pa tidigare ars Pep-
rapporter ar dettaradikalt sémre dnsvenskabarn
i genomsnitt dar 3 av 4 uppger att de gar pa
nagon typ av fysisk aktivitet pa fritiden.

Special Olympics Sverige vet sedan tidigare
att barn med IF deltar i féreningslivet i lagre
utstrackning &n andra barn och driver darfér

initiativ for att forédndra detta. Bland annat har
man Special Olympics School Days som &r
prova-pa-idrottsdagar i anpassad skola och
Special Olympics arrangerar ocksa nationella
idrottstavlingar inom bade sommar- och
vinteridrotter. Av barnen i rapporten ddet dock
bara knappt 2 av 10 som deltagit i ndgot Special
Olympics arrangemang. Av barnen som svarat
pa enkaten &r det 6 av 10 som inte kanner till
Special Olympics men ungefar halften svarar att
de vet vad parasport &r.

Det finns flera orsaker som kan ligga bakom att
en lagre andel barn med IF &r aktiva pa fritiden
én andra barn. En kartlaggning fran Myndig-
heten fér delaktighet visar att personer med

I
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BARN GAR PA EN AKTIVITET PA FRITIDEN

funktionsnedsattning inte har likvérdiga och
jamlika forutsattningar att ha en aktiv och
meningsfull fritid jamfért med befolkningen
i 6vrigt och att tillgangen till fritidsaktiviteter
fér barn med funktionsnedsattning skiljer sig
mycket over landet38],

Hinder som tidsbrist, ekonomi, utbud och
behov av hjalp lyfts sérskilt fram i svaren i arets
rapport. Halften uppger att de &r beroende
av séllskap, det vill sdga, de kan inte besdka
aktiviteten sjélva och 26 procent av vardnads-
havarna uppger tidsbrist som hinder for sitt
barn att ha en aktiv fritid. 36 procent uppger att
de saknas organiserade aktiviteter och idrotter i
narheten och nio procent uppger att kostnaden
for aktiviteter ar ett hinder.

Ytterligare ett hinder som lyfts fram &r att manga
saknar vénner i narheten. 14 procent uppger
detta som ett hinder fran att delta i organiserad
aktivitet pa fritiden. N&r man gar pa anpassad
skola kan upptagningsomradet vara stort och
avstanden till vanner vara langa vilket bidrar till
isolering pa fritiden. Positivt ar dock att drygt

hélften uppger att det finns organiserade aktivi-
teter i nérheten for barn med IF.

Det &r hogst beklagligt att hela 84 procent av
barn med IF upplever hinder for att vara aktiva
pa fritiden. Givet hur viktig den aktiva fritiden
&r for barns fysiska och psykiska vélmaende
behdvs insatser for att sékerstélla att alla barn
kan ta del av den. Under 2025 kommer reger-
ingen lansera fritidskortet som sarskilt ska stotta
barn och unga att ta del av fritidsaktiviteter. Barn
och unga med funktionsnedsattning eller andra
behov av sarskilt stdd, ska uppmérksammas
sd att fritidskortet kommer dem till godo i lika
stor utstrdckning som andra barn och unga 9.
For foreningslivet handlar det om att erbjuda
aktiviteter som ar tillgdngliga och vélkomnade
for personer med IF 1401,

Folkhadlsomyndigheten sldppte i slutet av 2024
Vagledning till balanserad anvandning av digi-
tala medier. Vagledningen ger stéd och prak-
tiska rad for halsosamma skérmvanor for barn
och unga och det finns sérskild vagledning till
foraldrar till barn med olika funktionsnedsatt-
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ningar eller sérskilda behov 2. Rekommenda-
tionerna om sk&rmtid for barn 612 ar & max en
eller tva timmar per dag, och fér unga 13-18 ar
max tva till tre timmar per dag.

Enligt Folkhalsomyndigheten &r barn med IF
mer utsatta pa natet och kan ocksa ha svarare
att std emot desinformation och kan utveckla
problematiskt skdrmanvandande. Det ar darfor
oroande att halften av barnen svarar att de har
mer &n tre timmars skarmtid utanfér lektions-
tid. Detta visar alltsa att halften av barnen med
IF har mer dn den av Folkhélsomyndighetens
rekommenderade skarmtiden. Aven barn utan
IF har mer skdrmtid &n rekommendationen.
| Pep-rapporten 2023" redovisades att drygt
4 av 10 spenderar tre timmar eller mer stilla-
sittande framfor skarm utanfor lektionstid.
Resultaten tyder dérmed pa att barn med IF
kan ha mer skarmtid &n barn utan IF.

Det &r viktigt att férstd och gora skillnad pa
olika typer av skdrmtid. Barn med IF kan ha
hjalp av digitala hjalpmedel for att klara av
vardagen, dessa hjalomedel ska saklart inte
begransas utan det &r den Ovriga skarmtiden
som behdver balanseras. Av barnen i rapporten
svarar ungefar hélften att de spelar dataspel
och 2 av 10 att de anvénder sociala medier.
Det &r viktigt att vardnadshavare hjalper sina
barn att hantera spelande och sociala media
sd att en bra balans i vardagen uppnas med tid
for alla grundbehov sdsom sémn, fysisk aktivitet
och relationer.

VAD SAGER
BARNKONVENTIONEN?

Att ha en meningsfull fritid ar alla barns
rattighet, artikel 31, och det &r dessutom
viktigt fér barns ratt till basta mojliga
utveckling, artikel 6, och basta méjliga
halsa, artikel 24. Resultaten fran arets
rapport om barns och ungdomars fritid
kan tolkas som att alla barn inte har
samma mojlighet till en meningsfull fritid
da det ar farre barn med IF som deltar i
en aktivitet pa fritiden. Dessa skillnader
ar allvarliga ur ett barnrattsperspektiv
kopplat till artikel 2 om att inget barn
far diskrimineras samt utifran artikel 23
om att barn med funktionsnedséattningar
ska fa hjalp att delta i samhallet pa ett
aktivt satt, precis som alla andra. FN:s
barnrattskommitté granskade 2023 hur
Sverige lever upp till barnkonventionen
och nagot som kommittén lyfter att
Sverige behover bli battre pa ar att
sakerstalla att barn med funktions-
nedsattning har méojlighet att pa ett
sakert och tillgangligt satt kan delta i
idrotts- och fritidsaktiviteter 3.

Enligt artikel 17 i barnkonventionen
ska barn skyddas mot information som
ar skadlig for dem. Ur ett barnratts-
perspektiv ar det darfoér orovdckande
att halften av barnen och ungdomarna
med IF som svarat pa arets rapport anger
att de har mer an tre timmars skdrmtid
da dessa barn samtidigt ar mer utsatta
pa natet.

* Fragan om skédrmtid fanns inte med i Pep-rapporten 2024 varav resultatet fran 2023 ars undersékning anvands.
Skéarmtiden har sedan 2021 ars undersékning, da en 6kning av skdarmtiden framtradde under pandemin, varit relativt stabil.

GENOMSNITTSLIVSLANGDEN HOS PERSONER MED IF
AR 10-20 AR KORTARE AN 6VRIGA BEFOLKNINGEN

DET BEROR INTE PA ATT DERAS KROPPAR INTE ORKAR
- UTAN PA ATT SAMHALLET INTE ORKAR

Barn med IF méter flera hinder f6r att uppna en
god halsa. Svaren i rapporten visar att fa barn
med IF nar den rekommenderade mangden
rorelse, ater enligt kostraden, och har en aktiv
fritid. Aven barn utan IF ror sig for lite och ater
for daligt men barn med IF &r pa en sémre niva.
Samhallet behéver ta ett storre kompensatorisk
roll for barn med IF och sakerstélla att fler barn
nar Folkhélsomyndighetens rekommendation
och Livsmedelsverkets kostrad. Halsoframjande
insatser tidigt i livet &r viktigt for alla men for
barn och unga med IF kanske &nnu viktigare f6r
att dverhuvudtaget majliggdra hélsosamma val
senare i livet, vilket ar en férutsattning for att
minska hélsoklyftan.

Hindren som barn med IF méter f6r en god hélsa
kan vara bade individuella och strukturella. De

individuella hindren ar kopplade till det enskilda
barnet och kan ha ursprung fran barnets fysik,
psyke eller férutsattningar hos vardnadshava-
re. De fysiska hindren kan utgéras av graden
av funktionsnedséattning, sjukdomar, skador
eller medicinering som paverkar rérelse- och
matglddjen. De psykiska hindren kan vara
osakerhet, sjalvfortroende, ellertilltrotilldenegna
kroppens férmaga. Det finns ocksa individuella
hinder kopplade till barnets vardnadshavare
som ekonomi och civilstand som paverkar
barnets mojligheter. Till exempel kan det vara
svart for en ensamstdende fordlder att hinna
med att delta och hjilpa ett av sina barn pa en
aktivitet om det finns fler barn i familjen.

De strukturella hindren for en god hélsa &r kopp-
lade till vart samhalle och &r faktorer som inte
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BARN UPPLEVER HINDER
FOR ATT VARA AKTIVA
PA FRITIDEN

ar direkt kopplade till individen utan drabbar
alla. Sedan har barn olika mojlighet att beméta
dessa strukturella hinder beroende pa sin
individuella situation. De strukturella hinder
som barn med IF specifikt méter ar behov
av stéd i form av fdljeslagare och assistenter,
begrénsad tillgang av anpassade aktivi-
teter, brist pa kunskap hos féréldrar, ledare och
lérare, och langa avstand till anpassad skola
och kompisar.

Brist pa rorelse for barn med IF kan bero pa att
de i mindre utstrackning deltar i bade organise-
rad idrott och spontan fysisk aktivitet. Ett stort
hinder for rérelse &r att barn med IF i storre
utstrackning &r beroende av stéd ifran andra
som kan mojliggora deltagande. Det kan vara
en vardnadshavare eller annan familjemedlem,
assistent, pedagog, lérare eller ledare som
behdver hjédlpa barnet under aktiviteten eller
mojliggora att barnet kan ta sig till aktiviteten.
Forutom sjélva tillgangen till ndgon som kan
hjalpa till kan dven tid, ekonomi och kunskap
spelain.

Ett annat hinder ar att féreningslivet inte alltid
erbjuder aktiviteter som ar tillgéngliga och
valkomnade fér personer med IF. Precis som
med skolan kan vissa barn med IF delta i féren-

ingar 6ppna for alla barn medan vissa barn med
IF kan foredra eller behéva anpassad verksam-
het. Aktiviteter kan behéva anpassas och féren-
ingar kan behdva kunskap och stéd for detta.
Bara hélften av barnen i rapporten uppger att
det finns aktiviteter fér barn med IF i narheten.
Det livslanga perspektivet &r ocksa viktigt att
komma ihag, att de individuella och strukturella
hindren finns for personer med IF hela livet och
det behdvs ett kontinuerligt arbete att stotta.
Sadan stottning finns inte inbyggd i till exempel
bidragssystem och féreningsstruktur inom
idrottsrorelsen idag.

Det tredje omradet med hinder utgors av brist
pa kunskap hos vardnadshavare, ledare, larare
och andra viktiga vuxna i barnets narhet. Manga
har begransad kunskap om hur man kan beméta
barn med IF pa ett bra satt. Till exempel kan
barn med IF ha selektiva matvanor vilket kraver
att vuxna har kunskap om naringsrik kost for att
sakerstélla att barnet inte far naringsbrist eller
en obalanserad kost. | rapporten &r det hélften
sd manga barn med IF som &vriga barn som ater
gronsaker, frukt och fisk enligt kostraden. Det
ar viktigt att vardnadshavare och skolmatsper-
sonal far védgledning om hur de ska introducera
och uppratthalla hélsosamma matvanor pa
ett satt som fungerar for barn med IF. Andra

omraden dér det rader kunskapsbrist &r hur man
kommunicerar med barn med IF pa basta satt.
Dels kan barn med IF ha svarigheter att sjélva
uttrycka sig, dels kan de ha svart att forsta.
Darfér behover fler vuxna kunskaper och utbild-
ning i anvandning av enkel och tydlig kommu-
nikation, och hur de kan anvanda visuella stéd
och anpassa kommunikationen efter barnet.
Fasta rutiner och férutsédgbarhet skapar ocksa
trygghet fér barn med IF vilket &r viktigt att
vuxna forstar och anammar.

Ett fjdrde strukturellt hinder utgdrs av fysiska
avstand. Manga barn med IF har en lang vag till
sin anpassade skola vilket innebar att de inte kan
transportera sig aktivt till skolan och darfér gar
miste om den viktiga vardagsrorelsen. Barnet
kan ocksa ha langa avstand till sina kompisar
vilket bidrar till social isolering pa fritiden. Bor
barnet pa glesbygden kan detta bli speciellt
markbart och barnet blir beroende av att
vuxna kan transportera dem. Avstand kan bidra
till att barn med IF saknar sociala sammanhang
och dérfér anvander skarmen som en plattform
for social kontakt. Fér mycket skarmtid innebar
risker sa som sdmre sémn och minskad fysisk
aktivitet, risker som ar samma for alla. For barn
och unga med IF finns dessutom ytterligare
risker genom att potentiellt vara mer utsatta

fér mobbing, hat, hot och grooming pa
natet 144,

Barn med IF behdver extra stdd ifran samhallet
for att kunna overbrygga dessa individuella
och strukturella hinder for att kunna leva hélso-
samma liv. Dels behdvs stéd till vardnadshavare
sa att de kan grundlagga hélsosamma vanor i
hemmet, dels behovs stod till skolor och for-
eningar for att kunna anpassa verksamheter.
Vardnadshavare till barn med IF har ofta hogre
omkostnader, kdnner sig stressade da vard av
barn med IF kan vara krdvande, och upplever
brist pa avlastning och stéd. Tillgangen till stéd
och resurser varierar mellan kommuner och
manga kan ha véntetider for att fa personlig
assistans, ledsagare, avl6sarservice, korttids-
boende, fardtjanst med mera.

Forstaelsen for "hinderbanan” som omger barn
och unga med IF &r viktig, och en forutsatt-
ning for att alla delar i samhallet hjalper till att
riva de hinder de ansvarar for. Fler behover bli
mojliggodrare. Ytterligare studier och forskning
behdvs for att fylla pa med kunskap och ta fram
|6sningar, men vi vet redan idag att alla parter i
samhallet kan géra mycket mer.
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OM RAPPORTEN

Ambitionen &r att rapporten ska kunna anvandas
som ett verktyg for att fa dkad kunskap, samt fér
att fa férstaelse for var insatser bor riktas for att
gbra storst skillnad. | denna rapport samman-
fattas de viktigaste insikterna fran undersok-
ningen som genomférdes under september
2024 till januari 2025. Detaljerade resultat finns
tillgéngliga i en bilaga.

Pep-rapporten har genomférts arligen sedan
2018. Tidigare rapporter och tillhérande tabeller
som de baseras pa finns fritt tillgdngliga pa
Generation Peps hemsida.

Citera gdrna Generation Peps texter men gléom
inte att ange kalla.

Rekommenderad citering:

Annwall, E., Bjérndahl, L., & Riddar, K. (2025).
Hélsohinder fér barn med intellektuell
funktionsnedséttning, Pep-rapporten 2025 —
Special Olympics [Sverige]: Generation Pep.
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METOD

For att skapa en rapport med fokus pa barn och
unga med IF krévdes en sérskilt anpassad metod
dérbarnensjélva kunde svara pafragorom hélsa,
kost och fysisk aktivitet. Det &r en malgrupp som
sallan inkluderas i halsodata, och dar det finns
sarskilda metodologiska utmaningar, bland
annat relaterade till samtycke, tillgénglighet och
behov av vuxenstod.

REKRYTERING OCH URVAL

Rekryteringen av deltagare genomférdes i sam-
arbete med anpassade skolor pa tva huvudsak-
liga satt:

Vi kontaktade skolor som redan ingar i Special
Olympics Sveriges natverk, cirka 115 anpassade
skolor.

Vi riktade oss till anpassade skolor i fem
sarskilt utvalda regioner: Norrbotten, Jamtland-
Harjedalen, Malardalen, Vastra Gotaland och
Skane.

Varje skola fick ett informationsbrev med pre-
sentation av Pep-rapport Special Olympics,
studiens syfte, upplagg och instruktioner. De
fick ocksa ett separat informationsmaterial att
vidarebefordra till elevernas vardnadshavare.
Detta material tillhandahdlls digitalt, for att
enkelt kunna spridas via mejl eller som utskrift.

Om en vardnadshavare ville delta, registrerade
hen sig via en lank dar namn och adress angavs.
Dérefter skickades ett unikt anvdndarnamn och
|6senord hem tillsammans med lank till enkaten.
Totalt registrerade 355 vardnadshavare intresse
att delta. Av dessa svarade 136 stycken pa minst
en fraga och 124 stycken slutférde enkéaten.

Enkdten postades ut den 4 december 2024
och var éppen till den 7 januari 2025. Under

datainsamlingsperioden skickades tva SMS-
paminnelser till de registrerade vardnadshavarna.
Eftersom urvalet inte drogs genom ett slump-
massigt forfarande fran en urvalsram, utan
rekryterades via skolor i utvalda regioner samt
via Special Olympics Sveriges natverk, kan
en svarsfrekvens inte anges. Istdllet anges en
deltagarfrekvens som beskriver antalet delta-
gare delat med antalet personer som anmélde
intresse. Det var 355 personer som anmalde
intresse for att delta i undersékningen och av
dessa deltog 136, vilket ger en deltagarfrekvens
pa 38 procent.

ANPASSAD ENKAT

Undersdkningen baserades pa Generation
Peps standardenkdt om barns levnadsvanor.
For att oka tillgangligheten fér malgruppen
anpassades flera delar:

o Spraket férenklades i ett antal fragor.
o Bildstod lades till for samtliga fragor.

e Vissa fragor byttes ut helt for att battre
spegla malgruppens vardag.

Enkaten pilottestades pa ett urval av barn
och ungdomar med intellektuell funktions-
nedsdttning samt deras vardnadshavare.
Pilotomgangen visade att enkaten fungerade
val och upplevdes som begripligt och relevant.

De forsta fragorna i enké&ten riktade sig till vard-
nadshavaren, medan huvuddelen fokuserade
pa barnets eller ungdomens egna levnads-
vanor. Alla barn och ungdomar (6-17
ar)  uppmuntrades  att besvara  enka-
ten tillsammans med sin vardnadshavare.

UTMANINGAR OCH LARDOMAR

Flera utmaningar uppstod under rekryterings-
och datainsamlingsprocessen:

Informationsfléden: P& manga skolor fastnade
informationsmaterialet pa administrativ niva
innan det nadde undervisande personal, vilket
férsenade processen.

Ovana vid forskningsdeltagande: Manga larare
uttryckte osdkerhet och héorde av sig med
fragor kring hur de skulle férhalla sig till
studien, vilket tyder pa lag vana vid denna typ
av datainsamling. Flera larare horde ocksa av sig
och ville gérna genomféra enkaten i skolan for
de var oroliga att vardnadshavarna inte skulle
prioritera att genomféra detta.

Trots dessa hinder visade flera skolor och larare
stort engagemang — nagot som understryker
vikten av etablerade relationer och tillit i arbetet
med denna malgrupp.

REFLEKTION

Svarsfrekvensen &r lag, vilket ar foérvantat i
studier med denna malgrupp. Det hindrar inte
rapportens varde — tvdrtom visar Pep-rapport
Special Olympics att det ar mgjligt att samla
in sjalvrapporterad halsodata fran barn med IF,
om metod och kommunikation anpassas. Det
ar ett metodologiskt genombrott som skapar
férutsattningar for ett mer inkluderande folk-
hélsoarbete.

Det hér &r ett forsta steg — men ett avgérande
sadant.

28



29

REFERENSER

Statens offentliga utredningar, "Nasta steg pa vagen mot en mer
jamlik halsa- Forslag for ett langsiktigt arbete for en god och jamlik
halsa. Slutbetankande av Kommissionen fér jamlik halsa,”

SOU: 2017:47. Stockholm, 2017.

Barnkonventionen. SFS 2018:1197. Férenta nationernas konvention
om barnets rattigheter.

Barnombudsmannen, “Konventionstexten,” Barnombudsmannen,
19 03 2021. [Online]. Available: https://www.barnombudsmannen.se/
barnkonventionen/konventionstexten/ [Anvand 14 02 2023].

FN, “Konventionen om rattigheter for personer med
funktionsnedséattning,” ISBN 978-91-987836-9-8, 2023.

Myndigheten fér delaktighet, “Hinder och méjligheter for ett
inkluderande barnrattsarbete,” ISBN: 978-91-87883-70-5, 2020.

MacNeil M, Benoit B, Disher T, Newman AJ, Campbell-Yeo M,
“Challenges and best practices for recruiting families of children with
intellectual disabilities for health research,” Journal of intellectual
disabilities, vol. DOI: 10.1177/17446295241255178, 2024.

Kooijmans R, van Langen M, Voss H, Reichrath E, Maljaars J,
Dalemans R, Langdon P. E, Moonen X., “Does adapting a self-report
instrument to improve its cognitive accessibility for people with
intellectual disability result in a better measure? — A cognitive
interview study,” Research in Developmental Disabilities, vol.
Volume 154, nr 104851, 2024.

Socialstyrelsen, "Diagnoskriterier enligt DSM-5 och ICD-10/1CD-11,"
11 04 2025. [Online]. Available: https:/www.socialstyrelsen.se/statis-
tik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-11/

Folkhalsomyndigheten, “Skolbarns halsovanor i Sverige 2021/2022,"
Artikelnr: 22228., 2023.

Folkhalsomyndigheten, "“Fysisk aktivitet fér personer med
intellektuell funktionsnedsattning,” Artikelnr 24239, 2024.

Skolverket, "Elever i anpassade grundskolan,”
Diarienr 2023:2058, 2024.

Flygare Wallén E, Ljunggren G, Wahlstrém L, Pettersson D, Carlsson
AC, Wéndell P, "The prevalence of self-harm and mental disorders
among individuals with intellectual disabilities,” Nordic Journal of
Psychiatry, Vol. %1 av %277(7), 712-720., 2023.

Hirvikoski T, Boman M, Tideman M, Lichtenstein P, Butwicka A,
"Association of Intellectual Disability With All-Cause and Cause-
Specific Mortality in Sweden,” JAMA Netw Open, nr 4(6):2113014.,
2021.

Socialstyrelsen, "Nationella riktlinjer 2024: Vard vid ohalsosamma
levnadsvanor,” Artikelnr: 2024-11-9272, 2024.

Folkhalsomyndigheten, “Barn med funktionsnedsattning -livsvillkor,
levnadsvanor och halsa,” Artikelnr: 23250, 2023.

Wallén EF, Miillersdorf M, Christensson K, Malm G, Ekblom O,
Marcus C, "High prevalence of cardio-metabolic risk factors among
adolescents with intellectual disability.,” Acta Paediatrica, nr 98(5),
2009.

Myndigheten fér delaktighet, “Sammafattande kommentarer
avseende Sveriges kombinerade andra och tredje periodiska
rapport,” ISBN 978-91-988780-6-6, 2024.

Folkhalsomyndigheten, “Riktlinjer fér fysisk aktivitet och
stillasittande. Kunskapsstéd for framjande av fysisk aktivitet,” 2021.
Artikelnr: 21099.

Folkhalsomyndigheten, "Framja fysisk aktivitet och minska
stillasittandet - riktlinjer och rekommendationer fér fysisk aktivitet
och stillasittande,” 2023. Artikelnr: 23239-1.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Dartsch C, Norberg C. R, Pihlblad J., “De aktiva och de inaktiva -
om ungas rérelse i skola och pa fritid,” Centrum fér idrottsforskning,
ISBN: 9789198405002., 2017.

Lloyd M, Temple VA, Foley JT, Yeatman S, Lunsky Y, Huang A,

Balogh R, "Young adults with intellectual and developmental
disabilities who participate in Special Olympics are less likely to be
diagnosed with depression,” SOCIAL PSYCHIATRY AND PSYCHIATRIC
EPIDEMIOLOGY, vol. 58(11), nr PMID: 36544012, 2023.

Eneroth H, Bjérck L (red), “Bra livsmedelsval f6r barn 2-17 ar -
baserat pa nordiska naringsrekommendationer 2012,”
Livsmedelsverket, 2015.

Livsmedelsverket. 2025. L 2025 nr 04: Livsmedelsverkets generella
kostrad f6r den vuxna befolkningen. Livsmedelsverkets rapportserie.
Uppsala. ISSN 1104-7089

Livsmedelsverket, “Maltider i vard skola och omsorg,” 11 04 2025.
[Online]. Available: https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-
halsa--miljo/maltider-i-vard-skola-och-omsorg/gruppbostad-Iss

Rancafio KM, Curtin C, Must A, Bandini LG, "Does food selectivity
drive differences in dietary resemblance between children with
intellectual disabilities and typical development?,”

Appetite, vol. 204, nr 107744, 2025.

FN:s kommitté for barns rattigheter, “Barnrattskommitténs allménna
kommentar nr 15 (2013) om Barnets ratt till basta uppnaeliga hélsa
(art.24),” 2014.

SPSM, “Intellektuell funktionsnedsattning,” 11 04 2025. [Online].
Available: www.spsm.se/funktionsnedsattningar/intellektuell-
funktionsnedsattning/

Skolverket, “Léroplan for anpassade grundskolan,” 11 04 2025.
[Online]. Available: www.skolverket.se/undervisning/anpassade-
grundskolan/laroplan-och-kursplaner-for-anpassade-grundskolan/

laroplan-for-anpassade-grundskolan

E. Apelmo, “Stor skillnad i vad idrottslérare far lara sig om
inkluderande undervisning,” Idrottsforskning.se, ISSN 2002-3944,
nr 29 JUL, 2020.

World Health Organization, "Promoting physical activity through
schools: a toolkit,” 2021. ISBN: 978-92-4-003592-8.

World Health Organization, United Nations Children’s Fund och
United Nations Educational, Scientific and Cultura, "How school
systems can improve health and well-being: topic brief: physical
activity,” 2023. ISBN: 978-92-4-006477-5.

Folkhalsomyndigheten, “Sa kan verksamheter bidra till 8kad fysisk
aktivitet och minskat stillasittande - Ett stéd fér nationellt, regionalt
och lokalt arbete,” 2021. Artikelnr: 21190.

Statens offentliga utredningar, "Varje rérelse raknas - hur skapar
vi ett samhélle som framjar fysisk aktivitet? Slutbetdnkande av
kommittén fér framjande av fysisk aktivitet,” SOU: 202329, 2023.

Berg U, Ekblom O, Onerup A, "Rekommendationer om fysisk
aktivitet och stillasittande fér barn och ungdomar,” i FYSS 2021:
fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling,
Stockholm, Lakartidningen férlag AB, 2021, pp. 105-114.

ISBN: 978-91-985098-2-3.

Alvarez-Bueno C, Pesce C, Cavero-Redondo |, Sénchez-Lépez M,
Pardo-Guijarro MJ, Martinez-Vizcaino V, "Association of physical
activity with cognition, metacognition and academic performance
in children and adolescents: a protocol for systematic review

and meta-analysis,” BMJ Open, vol. 6, p. €011065-e011065,

2016. doi: 10.1136.

FN:s kommitté for barnets rattigheter, “Barnrattskommitténs
allmanna kommentar nr 1,” CRC/GC/2001/1, 2001.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Gotfredsen A, Strémbéack M, “Fritidens betydelse fér ungas
psykiska hélsa - rattigheter méjligheter och hinder,” FORTE, 2023.
ISBN: 978-91-88561-54-1.

Myndigheten fér delaktighet, “Aktiv fritid - redovisning av ett
regeringsuppdrag om att kartldagga lokala och regionala satsningar
samt tillgangen till fritidshjalpmedel,” 2020.

ISBN: 978-91-87883-68-2.

Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhallsfragor, “"MUCF,”
11 04 2025. [Online]. Available: https://www.mucf.se/uppdrag/
uppdrag-fran-regeringen/fritidskort-barn-och-unga

Centrum fér idrottsforskning, “CIF,” 11 04 2025. [Online].
Available: https://www.idrottsforskning.se/funktionsnedsattning-
inget-hinder-for-rorelse/

Folkhalsomyndigheten, "Vagledning till balanserad anvéndning
av digitala medier,” Folkhalsomyndigheten, 2024.

Folkhalsomyndigheten, "Vagledning till féraldrar till barn med olika
funktionsnedsattningar eller sarskilda behov,” 11 04 2025. [Online].
Available: https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnads-
vanor/digitala-medier-och-halsa/vagledning-till-balanserad-anvand-
ning-av-digitala-medier/vagledning-till-foraldrar-till-barn-med-oli-
ka-funktionsnedsattningar-eller-sarskilda-behov/

Barnombudsmannen, “FNs barnrattskommitte och Sveriges
rapporter,” 11 04 2025. [Online]. Available:
https://www.barnombudsmannen.se/barnkonventionen/
fns-barnrattskommitte-och-sveriges-rapporter/.

Folkhalsomyndigheten, “Digitala medier och barns och ungas
hélsa kunskapssammanstallning,” 11 04 2025. [Online]. Available:
www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publika-
tionsarkiv/d/digitala-medier-och-barns-och-ungas-halsa-kunskaps-
sammanstallning/

30


https://www.mucf.se/uppdrag/ uppdrag-fran-regeringen/fritidskort-barn-och-unga
https://www.mucf.se/uppdrag/ uppdrag-fran-regeringen/fritidskort-barn-och-unga
https://www.idrottsforskning.se/funktionsnedsattning- inget-hinder-for-rorelse/
https://www.idrottsforskning.se/funktionsnedsattning- inget-hinder-for-rorelse/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/digitala-medier-och-halsa/vagledning-till-balanserad-anvandning-av-digitala-medier/vagledning-till-foraldrar-till-barn-med-olika-funktionsnedsattningar-eller-sarskilda-behov/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/digitala-medier-och-halsa/vagledning-till-balanserad-anvandning-av-digitala-medier/vagledning-till-foraldrar-till-barn-med-olika-funktionsnedsattningar-eller-sarskilda-behov/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/digitala-medier-och-halsa/vagledning-till-balanserad-anvandning-av-digitala-medier/vagledning-till-foraldrar-till-barn-med-olika-funktionsnedsattningar-eller-sarskilda-behov/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/digitala-medier-och-halsa/vagledning-till-balanserad-anvandning-av-digitala-medier/vagledning-till-foraldrar-till-barn-med-olika-funktionsnedsattningar-eller-sarskilda-behov/
https://www.barnombudsmannen.se/barnkonventionen/ fns-barnrattskommitte-och-sveriges-rapporter/. 
https://www.barnombudsmannen.se/barnkonventionen/ fns-barnrattskommitte-och-sveriges-rapporter/. 
http://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/d/digitala-medier-och-barns-och-ungas-halsa-kunskapssammanstallning/.
http://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/d/digitala-medier-och-barns-och-ungas-halsa-kunskapssammanstallning/.
http://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/d/digitala-medier-och-barns-och-ungas-halsa-kunskapssammanstallning/.
https://www.barnombudsmannen.se/barnkonventionen/konventionstexten/
https://www.barnombudsmannen.se/barnkonventionen/konventionstexten/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-11/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-11/
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor- halsa--miljo/maltider-i-vard-skola-och-omsorg/gruppbostad-lss
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor- halsa--miljo/maltider-i-vard-skola-och-omsorg/gruppbostad-lss
http://www.spsm.se/funktionsnedsattningar/intellektuell- funktionsnedsattning/
http://www.spsm.se/funktionsnedsattningar/intellektuell- funktionsnedsattning/
http://www.skolverket.se/undervisning/anpassade- grundskolan/laroplan-och-kursplaner-for-anpassade-grundskolan/laroplan-for-anpassade-grundskolan
http://www.skolverket.se/undervisning/anpassade- grundskolan/laroplan-och-kursplaner-for-anpassade-grundskolan/laroplan-for-anpassade-grundskolan
http://www.skolverket.se/undervisning/anpassade- grundskolan/laroplan-och-kursplaner-for-anpassade-grundskolan/laroplan-for-anpassade-grundskolan

VILL DU VETA MER
OCH ENGAGERA DIG?

Var malsattning &r att engagera hela samhallet i folkrorelsen
for barn och ungas hélsa - fran lokala eldsjalar till féretag
och organisationer.

www.generationpep.se www.specialolympics.se
Facebook: Generation Pep Facebook: SpecialOlympicsSweden
Instagram: @gen.pep Instagram: Specialolympicssweden

LinkedIn: Generation Pep

YouTube: Generation Pep
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