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Sammanfattning

Bakgrund

Det finns en social ojimlikhet i hidlsa som &r synlig redan i barn- och ungdomsaren. Forekomst
av overvikt och fetma ar exempelvis vanligare i familjer med 14g inkomst och utbildning. Att
framja hdlsosamma levnadsvanor, sdsom fysisk aktivitet och hélsosamma matvanor &r déarfor
viktigt bland familjer i socioekonomiskt utsatta omraden. Det behovs ny kunskap om
hilsofraimjande atgirder for att framgangsrikt na familjer i dessa omraden.

En Frisk Generation (EFG) dr en insamlingsstiftelse som arbetar med ett hilsofrimjande
familjestodsprogram i samarbete med kommuner, néringsliv och lokala foreningar. EFG syftar
till att frimja en aktiv och hélsosam livsstil hos barnfamiljer som lever i socioekonomiskt
utsatta omraden. Programmet bestar av 1) aktivitetspass, 2) hilsoframjande maltider, 3)
hilsoinformation och 4) forildrastodsutbildning. Familjer, med barn i &rskurs tva inklusive
syskon deltar kostnadsfritt i programmets aktiviteter tva ganger i veckan.

Syfte

Det 6vergripande syftet var att utviardera hur deltagande i EFG paverkat familjernas
levnadsvanor (fysiska aktivitetsvanor och matvanor) och hélsa samt deras fortsatta deltagande i
fysisk aktivitet och foreningsaktiviteter.

Metod

Data samlades in med tvé enkdter, en befintlig verksamhetsenkit, som sedan reviderades och
en nyutvecklad uppfoljningsenkét. Verksamhetsenkdten dversattes dven till somaliska och
arabiska. Den nya uppf6ljningsenkiten utformades i KI web-survey, samt i pappersformat och
pilottestades under utvecklingsfasen.

Deltagare, bade barn och vuxna, som paborjade EFGs program under HT-18 bjdds in att svara
pa verksamhetsenkéten i samband med start av programmet, och samtliga familjer som deltagit
1 EFG sedan starten 2011 (5 kommuner) bjods in svara pa uppfoljningsenkiten. Data
analyserades deskriptivt i SPSS Statistics 25.

Resultat

Totalt svarade 87 barn och 115 vuxna pa verksamhetsenkéten pa baslinjen. Svarsfrekvensen pa
uppfoljningsenkiten var 32%. Vid baslinjen skattade samtliga barn och 80% av de vuxna sin
hélsa som bra eller ganska bra. Det var endast 25% av barnen, 29% flickor och 18% pojkar,
som rapporterade att de uppnadde rekommendationen om fysisk aktivitet. For de vuxna var det
en hogre andel mén (25%) én kvinnor (16%) som rapporterade att de var fysisk aktiva mer &n 2
timmar per vecka. Flickor rapporterade ett ldgre deltagande i skolidrott &n pojkar (67%
respektive 82%) och det var 41% av barnen som deltog i foreningsaktiviteter vid baslinjen
2018. Andelen barn och vuxna som varken at frukt eller gronsaker dagligen var 32% respektive
39%. Bland barnen var det en liten andel som rapporterade att de under de senaste ménaderna
ként sig ledsna, nedstdmda, oroliga, dngsliga, irriterade eller pa daligt humor (1-14%) och
andelen var nagot hogre hos de vuxna (9-12%).



Langtidsuppfoljningen visade att 35% av fordldrarna rapporterade att inget av deras barn
deltagit i ndgon organiserad idrottsaktivitet innan EFG. Av de som inte deltagit rapporterade
46% att minst ett av deras barn pabdrjat ndgon organiserad aktivitet efter programmet och att
50% var fortsatt aktiva i organiserad aktivitet. Tillgédnglighet till idrottsanldggningar, mdojlighet
att prova aktiviteter, trygghet i niromradet, intresse, vider och kostnad for aktiviteter var
faktorer som paverkade mojligheten att vara fysiskt aktiv och delta i organiserade
idrottsaktiviteter. Vid uppfoljningen rapporterade fordldrarna att deras barn rérde sig mer och
att de gjorde mer aktiviteter tillsammans i familjen, att de sjdlva och deras barn blivit mer
medvetna om sin hélsa och mer motiverade till att leva en hilsosam livsstil efter programmet.

Implementeringsstrategier

Baserat pa resultaten i rapporten foreslas foljande implementeringsstrategier for att hjélpa
familjer till fysisk aktivitet. Strategierna &r specifikt inriktade mot barn och vuxna i
socioekonomiskt utsatta omraden:

Oka tillgdngen till lokaler/idrottsanléiggningar i niromriden for idrottsfreningar

Ge fler barn mojlighet att prova pa olika foreningsaktiviteter

Erbjud foreningsaktiviteter 1 anslutning till skoldagen, exempelvis i skolans idrottshall
Oka tillgdngen av familjeaktiviteter

Formedla information om lokala foreningars verksamhet, utbud och
triningsanlédggningar

Subventionera foreningsavgifter

Ge tillging till 1aneutrustning

Oka forildrars och barns kunskap om limpliga klider for olika aktiviteter

Oka tryggheten och en inkluderande miljo i foreningar, exempelvis genom att utbilda
ledare

Oka tryggheten i niromraden
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Bakgrund

Vi behover battre kunskap om hur prevention kan bedrivas for att mer effektivt nd barn och
vuxna fran socioekonomiskt utsatta omraden i syfte att minska hélsoklyftorna i samhéllet. Ny
kunskap om livsstilens betydelse for hdlsan behover effektivare omsattas i hidlso- och
sjukvérden, i kommuner och i samhallet for att effektivare na befolkningen. Vi behover
utveckla nya arbetssétt for att béttre nd de grupper i samhéllet som &r mest utsatta och har den
hogsta risken att drabbas av kroniska sjukdomar och nedsatt livskvalitet.

Social ojamlikhet i hidlsa som en f6ljd av ohdlsosamma matvanor och 1ag fysisk aktivitet
paverkar bade vuxna (1) och barn negativt (2). Sociala hilsoskillnader &r synliga fran tidig
alder (3) vilka kan leda till en stor sjukdomsborda i vuxen alder sésom hjart-kérlsjukdomar, typ
2-diabetes, vissa cancerformer och nedsatt rorlighet (4), med stora negativa konsekvenser for
livskvalitet, arbetsformaga och samhéllsekonomi.

Vi ser idag ojamlika och oroande trender i form av en stillasittande livsstil och en 6kande
forekomst av 6vervikt, bukfetma och metabola syndromet (5). Mer dn varannan vuxen i
Sverige har 6vervikt eller fetma, enligt Folkhdlsomyndighetens rliga rapport 2019 (6). Det ér
en tydlig skillnad i forekomst av 6vervikt och fetma beroende pa utbildningsbakgrund, dér
personer med 1&g utbildning har en hogre forekomst jamfort med personer med hog utbildning.
Fetma &ar 3-5 génger vanligare bland barn fran familjer med 14g inkomst och utbildning jamfort
med barn fran resursstarka familjer (7). Hos svenska barn har det skett en 6kning av BMI under
de senaste 40 aren som nu verkar ha planat ut, men denna stabilisering ses framforallt i
omraden dér fordldrarna har hogre utbildning. Trenden r tydligast hos barn i grupper med
lagre socioekonomisk status (8). Fetma i barndomen okar risken for fetma senare i livet och
enligt uppgifter frdn det nationella kvalitetsregistret for barnfetma visas att ungefar 80 % som
har overvikt eller fetma innan 10 ars &lder fortsitter att ha det 4ven i tonaren. Risk att utveckla
fetma dr storre ndr fordldrarna sjdlva har fetma vilket visar pa behovet av insatser som nar hela
familjen. Fysisk aktivitet liksom goda matvanor forebygger och motverkar fetma och darfor ar
forebyggande insatser oerhort viktiga redan fran en tidig &lder vilket ocksa kan leda till att
minska hilsoklyftorna i vart samhélle.

Regelbunden fysisk aktivitet leder till betydelsefulla hidlsovinster badde pa kort och ldng sikt.
Fysisk aktivitet hos vuxna minskar risken for fortida dod, hjart-karlsjukdom, typ 2-diabetes,
fetma, cancer, osteoporos, demens och depression. Enligt nordiska riktlinjer rekommenderas ett
minskat stillasittande och minst 30 respektive 60 minuters fysisk aktivitet av minst mattlig
intensitet per dag for vuxna respektive barn och unga, for att uppna hilsoeffekter. Objektiva
métningar av den fysiska aktiviteten bland vuxna i SCAPIS studien visar att endast 7% i
Sverige nar upp till rekommendationen om fysisk aktivitet (9). I befolkningsundersdkningen
Liv och Hilsa fran Uppsala, framkommer det att unga mén idag ar mer stillasittande &n 80-
aringar.

Att vara fysiskt aktiv under barn- och ungdomséren bidrar bland annat till minskad
kardiovaskulér risk, 6kad muskelstyrka, ett starkt skelett, en hdlsosam viktutveckling och har
dven betydelse for den psykiska hélsan (10). Vidare har barns fysiska aktivitet och deras
deltagande i idrottslektioner stor betydelse for deras fysiska aktivitetsniva, kondition och
metabola hélsa dven i vuxen alder (11). Den nationella studien Riksmaten ungdom visar att



endast 44% av pojkar och 22% av flickor i arskurs 5, 8 och r 2 i gymnasiet nér
rekommendationen fysisk aktivitet och att svenska ungdomar tillbringar 9 timmar av sin vakna
tid stillasittande (12).

Barn och ungdomar till fordldrar med lag utbildning och flickor med utldndsk bakgrund deltar i
mindre utstrackning i foreningsaktiviteter. I den tidigare svenska STOPP-studien (Stockholm
Obesity Prevention Project), visades att den fysiska aktivitetsnivan sjonk med 15% pa helgerna,
jamfort med vardagarna, for bade pojkar och flickor i 6 till 10 arsdldern. En studie fran Finland
rapporterar att barn till aktiva fordldrar i storre utstrackning dr aktiva under barndomen och det
haller i sig dnda upp till medeléldern (13). Det ar darfor mycket viktigt att bedriva insatser for
att framja fysisk aktivitet under fritiden och att det finns ett stort behov av insatser som
involverar hela familjer i socioekonomiskt utsatta omraden.

Tidigare forskning har visat att skolinterventioner har sma effekter pa att 6ka den fysiska
aktiviteten hos barn och ungdomar (14). Interventioner med syftet att 6ka ungas fysiska
aktivitet tenderar att vara mer framgangsrika nér fordldrar involveras (15, 16). Barn och vuxna
delar samma miljo och livsbetingelser och vanor grundlaggs tidigt i livet (17). De
familjeinterventioner som genomforts internationellt for att 6ka den fysiska aktiviteten visar pa
sma effekter och fa interventioner ar riktade till hela familjen (18). I Socialstyrelsens nya
”Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor”
rekommenderas familjestodsprogram till barn i aldern 6- 12 dr. Det finns dock begriansad
forskning om effekter och implementering av familjeinterventioner, som engagerar hela
familjen. Framforallt behovs det mer forskning om hélsoframjande program for familjer i
socioekonomiskt utsatta omraden.

En Frisk Generation

Familjestodsprogrammet EFG inkluderar samtal, hdlsoinformation och praktiska
aktivitetsovningar i enlighet med Socialstyrelsens nya “Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor”. Programmet startade 2011 av insamlingsstiftelsen
EFG med syfte att utveckla metoder for att frimja en aktiv och hilsosam livsstil hos
barnfamiljer som lever i socioekonomiskt utsatta omraden i Stockholms lan samt dvriga
Sverige.

I samarbete med kommuner och skolor erbjuds familjer som har minst ett barn i arskurs tva (8-
9 ar) att helt kostnadsfritt delta i verksamheten. Programmet bestar av fyra
interventionskomponenter, 1) aktivitetspass, 2) hilsofrdmjande méltider, 3) hidlsoinformation
och 4) forildrastodsutbildning (Figur 1). Under ett ars tid far familjerna prova aktiviteter som
innefattar olika typer av fysiska aktiviteter till exempel, fotboll, basket, innebandy, boxning,
friluftsaktiviteter och skridskodkning. Aktivitetspassen dger rum efter skoltid, i skolans
idrottshall eller utomhus i néra omgivning, tva tillfillen i veckan och hela familjen, inklusive
syskon, deltar tillsammans. I samband med vardagsaktiviteten, serveras en hdlsosam middag
och efter helgaktiviteten serveras frukt. Vid maltidstillfallet fors samtal och information om
hilsa, vardagsmotion, bra val och vikten av att gora saker tillsammans med sin familj och
tillsammans med andra. Varje lasér erbjuds fordldrastodsutbildning med syfte att stirka
fordldrarollen. For att ekonomiska forutsittningar inte ska vara ett hinder ar deltagandet
kostnadsfritt och utrustning for den specifika aktiviteten tillhandahalls pé plats. Aktiviteterna
koordineras av en héilsokoordinator fran EFG, tillsammans med ledare fran lokala idrotts- och



friluftsforeningar. Efter avslutat aktivitetsar &r syftet att lotsa ut barn och deras forildrar till
fortsatt aktivitet i de foreningar som finns i kommunen, samt att ha skapat nya vanor och
motivation till ett mer hilsosamt och aktivt liv. EFG’s program &ir unikt d& det bygger pa, ett
nira samarbete mellan kommunen, skolan, det lokala idrotts- och foreningslivet och stiftelsen.

[/ Interventions- \ Mediatorer / Utfall
komponenter
Fysisk aktivitet

Aktivitetspass Motivation + Stillasittande
Hélsoframjande +  Kunskap [—]\ « BMI, bukfetma ocp )
maltider —1/ kroppssammansattning

Sjalvkénsla o
Hélsoinformation Risk for hjart-karisjukdom

Socialtstod
Foraldrastods- + Livskvalitet, Integration och
utbildning social delaktighet

/ \ + Fortsatta aktivitetsvanor

Figur 1. Logisk modell éver forskningsarbetet

l

Kostnadseffektivitet

Fram till dags dato har drygt 1000 familjer via skolor deltagit i programmet och i dagsliget
bedrivs verksamhet i 15 omradden. Programmet planeras att implementeras i 50 kommuner
inom de nirmaste 5 aren. Totalt erbjuds cirka 80 aktivitetstillfillen &rligen till varje individ i
programmet.



Overgripande syfte

Det 6vergripande syftet var att utviardera hur deltagande i EFG paverkat familjernas
levnadsvanor (fysiska aktivitetsvanor och matvanor) och hélsa samt deras fortsatta deltagande i
fysisk aktivitet och foreningsaktiviteter.

Specifika syften
Att utveckla och testa en enkit for utvirdering av deltagarnas levnadsvanor och hélsa.

Att genom langtidsuppfoljning utvérdera fordldrar och barns hélsovanor och hinder samt
framgangsfaktorer for fortsatta fysiska aktivitetsvanor efter avslutat deltagande i EFG.

Att utifran resultaten ta fram lampliga implementeringsstrategier for att hjilpa familjer till
fysisk aktivitet.

Metod

Utveckling av enkater
En befintlig verksamhetsenkét har reviderats och testats och en uppfoljningsenkét har
utvecklats och pilottestats av forskare pa Karolinska Institutet.

Verksamhetsenkdt

Familjerna som deltar i EFG svarar pd en enkét for att utvirdera deras levnadsvanor och hilsa
innan och efter att de deltagit i EFG. Familjerna uppmanas att fylla i enkdten under forsta och
sista passet pa EFG for att fi hjdlp och stottning av EFGs koordinatorer.

Enkiten pilottestades forsta gdngen under hosten 2017. Dessa enkéter reviderades och
anvindes vid baslinjen 2018 (se pappersenkiter, Bilaga 1 och 2). Inom ramen for det hér
projektet har enkédten reviderats, se reviderad enkét i Bilaga 3. I revideringen togs hédnsyn till
tidigare kommentarer och erfarenheter fran deltagare och koordinatorer och anpassades for att
vara jaimforbar med andra nationella enkéter som méter levnadsvanor och hélsa (tex Skolbarns
hilsovanor och Riksmaten ungdom). D4 en stor andel av familjerna som deltar i EFG inte har
svenska som modersmaél har enkéten Oversatts till somaliska och arabiska.

Uppféliningsenkdt

En enkét utvecklades under hosten 2018 for att utviardera fordldrar och barns hélsovanor och
hinder samt framgangsfaktorer for fortsatta fysiska aktivitetsvanor efter avslutat deltagande i
EFG. Enkéten baserades delvis pa fragor fran andra studier (19-23). Négra kontextspecifika
fragor lades till for att kunna besvara studiens syfte. Enkédterna pilottestades forst i fem familjer
som tidigare deltagit i EFG samt av EFGs koordinatorer i de berérda kommunerna och dérefter
reviderades enkéten. Enkéten utvecklades for att besvaras av fordldrar, men ber6r bade
fordldrarnas och barnets/barnens hélsovanor (se Bilaga 4). Fordldrarna fick rapportera separat
for alla sina barn som deltagit i EFG. Formatet av enkéten utformades i KI web survey och
finns dven 1 pappersformat.



Datainsamling och analys

Verksamhetsenkdten
Enkiten distribuerades antingen pa papper eller pa webben via lank till samtliga deltagare som
paborjade EFGs program i 7 kommuner under hosten 2018.

Data i web survey importerades till och analyserades i SPSS (Statistics 25).

Uppféliningsenkdten

EFG har varit verksamma i minst ett ar i fem kommuner: Sodertélje, Haninge, Helsingborg,
Kungsbacka och Upplands Visby. Samtliga familjer som deltagit i EFG sedan starten 2011
bjods in till att delta i en enkdtundersdkning av forskare pa Karolinska Institutet. Totalt fanns
666 forildrar listade 1 samtliga kommuner, av dessa hade 12 hoppat av/endast deltagit nagon
gang och 51 saknade uppdaterade kontaktuppgifter (se Figur 2).

Listade foraldrar
n=666

/ Ej svar (n=442): \

* SaknarE-post
(n=51)

* Saknar
telefonnummer
(n=9)

* Familjen deltog
endast ndgon gang
ellerintealls (n=12)

* Tackarnej(n=6)

* Oklaranledning
(n=364)

N /

Paborjade enkater
(ej inkluderade)
n=30

v

A 4

Kompletta svar
n= 194

Figur 2. Flodesschema 6ver fordldrar som besvarat enkéten



Undersokningen besvarades i1 forsta hand digitalt pé nétet. Vid behov kunde enkéten
distribueras i pappersformat. Samtliga deltagare fick en digital inbjudan att delta i
undersokningen via e-post och SMS. Deltagare som inte svarat pa undersokningen under de
forsta tva veckorna kontaktades sedan per telefon for att pdminna om att svara pa enkéten samt
att kontrollera att kontaktuppgifterna stimde. En paminnelse skickades ut per e-post varje
vecka till de som inte svarade pé enkidten. Totalt skickades sju e-post pdminnelser och tva sms
paminnelser ut.

Data importerades och analyserades i SPSS, (Statistics 25). Bakgrundsvariabler for deltagarna
vid uppfoljningen presenteras deskriptivt. I uppfoljningsenkiten innehdll fragorna bade 6ppna
och slutna svarsalternativ. Svaren i de Oppna fradgorna angdende hinder och framgingsfaktorer
for foreningsdeltagande/fysisk aktivitet kategoriserades till teman och presenteras som
proportioner. Svaren till de slutna frdgorna om hinder for fysisk aktivitet rangordnas som
proportioner av “péaverkar” eller ingen paverkan”. Eftersom enkédten endast fylldes i efter
avslutat deltagande stélldes fragor gillande sjdlvskattad effekt pa hédlsovanor, exempelvis
”Sedan du var med i EFG, ror du pa dig mer eller mindre?”. Svarsalternativen till dessa fragor
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kategoriserades till ”forsdmrat resultat”, “ofordndrat resultat” och “forbéttrat resultat”.

Resultat pa baslinjen fran verksamhetsenkaten 2018

I Tabell 1 redovisas deltagande per kommun (n=7) fran baslinjemétningen 2018.

Tabell 1. Svarsfrekvens per kommun (antal)

Kommun Barn Vuxna
Nacka 4 2
Upplands Vasby 6 12
Helsingborg 8 6
Vastra Hisingen 9 9
Enskede-Arsta-Vantor 16 21
Kungsbacka 18 22
Haninge 26 41
Stockholm, odefinierad kommun 0 2
Totalt 87 115
Halsa

Barn och vuxna

I Figur 3 redovisas svaren pa fragan “Hur tycker du att din hélsa 4r?” (barnenkét n=87) och
”Hur bedomer du ditt allminna hélsotillstand” (vuxenenkét, n=115). Svarsalternativen daligt
och ganska dalig 4r sammanslagna och redovisas i stapeln dalig/ganska dalig, bra och ganska
bra i stapeln bra/ganska bra. Samtliga barn uppskattade sin hilsa som bra eller ganska bra,
jamfort med 80% av de vuxna, 14% av de vuxna uppskattade sin hilsa som nagorlunda och 6%
som délig eller ganska dalig.
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Andel (%)

Figur 3. Sjdlvskattad hdlsa hos barn och vuxna

6%
|

Dalig/ganska dalig

14%

Nagorlunda

100%

80%

Barn

Vuxna

Bra/ganska bra

Fysisk aktivitet, foreningsdeltagande, stillasittande och skarmtid

Vardagsmotion, fysisk aktivitet och traning

Barn

I Figur 4a redovisas svaren pa fragan Hur ménga dagar har du varit fysiskt aktiv sammanlagt
minst 60 minuter om dagen under de senaste 7 dagarna? Léagg ihop all tid som du ar fysiskt
aktiv varje dag” (n=85). Endast 25% av barnen rapporterar att de uppnar rekommendationen.
En hogre andel flickor &n pojkar uppger att de moter rekommendationerna (29%, respektive

18%) (flickor n=51, pojkar n=34), se Figur 4b.



30%

25%
25%
20%

16% 16%
15% 1400

12%
10% 8%
6%
5% 4% I I
0% I

Odagar 1dag 2dagar 3dagar 4dagar 5dagar 6dagar 7 dagar

Andel (%)

Figur 4a. Antal dagar med minst 60 minuter fysisk aktivitet hos pojkar och flickor

35%
30% 29%
0
25%
21% 21%
X 20% 18% 18%
5 m Flick
2 1%
0 (] .
< 12% 12% m Pojke
10% 10%
0,
10% 8%
6%
5% 3%
0% .
0%
0 dagar 1dag 2 dagar 3 dagar 4 dagar 5 dagar 6 dagar 7 dagar

Figur 4b. Antal dagar med minst 60 minuter fysisk aktivitet uppdelat pa kon

Vuxna
I Figur 5a redovisas svaret pd frigan ”"Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at
vardagsaktiviteter, till exempel promenader, cykling eller traidgardsarbete? Rikna samman all
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tid (minst 10 minuter at gdngen)” (kvinnor n=75, mén n=40). En hégre andel kvinnor (31%) dn
min (25%) uppger att de dgnar sig 4t >2 timmar vardagsaktiviteter i veckan.

35%
31%

30% 28%
25%
25% 24%
20%
20% 18% 18%
m Man
15% m Kvinnor
11%
10%
7%
5% 5%
5% I

0 min 1-30 min 30-60 min 60-90 min 90-119 min >2 timmar

Andel (%)

Figur 5a. Antal minuter av vardagsmotion i veckan uppdelat pa kon

I Figur 5b redovisas svaret pa fragan "Hur mycket tid 4gnar du en vanlig vecka at fysisk
traning, som far dig att bli andfadd, till exempel 16pning, motionsgymnastik eller bollsport?”
(kvinnor n=75, man n=40). En hogre andel mén uppger att de ar fysisk aktiva 6ver 2 timmar
per vecka (25%) 1 jamforelse med kvinnorna (16%).

35% 33%
30% 28%
25%
25% 23%
0,
20% - 19%
L 9 H Min
s 15% 16%
3 15% W Kvinnor
<
10% 8% 8%
5%
5%
1%
0% | |
0 min 1-30 min 30-60 min 60-90 min 90-119 min >2 timmar

Figur 5b. Antal minuter av fysisk traning i veckan uppdelat pa kon
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Transport till skola och arbete

Vuxna och barn

Pé fragan Till skolan/jobbet brukar jag” svarade 81% av barnen och 24% av de vuxna att de
gér eller cyklar, 14% av barnen och 74% av de vuxna att de aker buss eller bil och 5% av
barnen och 3% av de vuxna att de bade gar, cyklar och éker bil eller buss (vuxna n= 106, barn
n=78).

Deltagande i skolamnet idrott och halsa

Barn

I Figur 6 redovisas svaren till fragan Deltar du aktivt pa lektionerna i idrott och halsa?”
(flickor n=49, pojkar n= 33). Resultaten visar att fler pojkar angav att de ndstan alltid deltar
(82%) jamfort med flickorna (67%), en hogre andel av flickorna angav att de aldrig deltar (8%
jamfort med 3% av pojkarna).

90%
82%

80%
70% 67%
60%
50%
m Pojkar
40%
m Flickor
30%
20% .
g% 10% 12% o
10% 6% o
1
0% - ° — [ |

Néstan alltid Varannan gang Nagon gang per  Mindre én en Aldrig
manad gang per manad

Andel (%)

Figur 6. Deltagande i skoldmnet idrott och hilsa uppdelat pa kon

Foreningsdeltagande

Barn

I Figur 7 redovisas svaren pd frdgan “Deltar du i en forening med minst en trianare/ledare?”
(n=83). Ungefir lika stor andel av pojkarna och flickorna angav att de deltar i en forening
(41%, respektive 40%). Bland de vanligaste idrotterna fanns fotboll, gymnastik och dans (se
Tabell 2).
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Figur 7. Deltagande i féreningsaktiviteter hos barn

Tabell 2. Vanligaste foreningsidrotterna/aktiviteterna hos barn

Fotboll 15
Gymnastik 10
Dans
Simning
Handboll
Basket

Innebandy

N NN W Ul 0

Hockey

Stillasittande och skarmtid

Vuxna
I Figur 8 redovisas svaren pa fragan “hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man

raknar bort sémn?” (kvinnor n=73, man n=40). Resultaten visar att kvinnorna rapporterar att de

sitter i mindre utstrackning &n méinnen.
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44%

45%
40% 37,5%
35% 34%
(]
. 30%
X 25% )
< 25% 22,5% B Kvinnor
ko]
< 9 B Min
< 20% 16% 15%
15%
0,
10% %
[]
0%
0-3 timmar 4-6 timmar 7-9 timmar 10-12 timmar

Figur 8. Stillasittande timmar per dygn uppdelat pa kon hos vuxna

Barn

I figur 9 redovisas svaren pé frdgorna P4 min fritid tittar jag pa TV, spelar TV-spel och/eller
anvinder dator, surfplatta eller mobil pa vardagar” och ”Pa min fritid tittar jag pd TV, spelar
TV-spel och/eller anvinder dator, surfplatta eller mobil pa helgen” (n=84). Svarsalternativen 0-
1 timmar och 1-2 timmar &r sammanslagna och redovisas i stapeln under 2 timmar och
svarsalternativen 2-3 timmar och 4 timmar eller mer i stapeln 6ver 2 timmar. Resultaten visar
att 73% har mer 4n 2 timmar skdrmtid pa vardagar jamfort med 38% pa helgen.

100%
90%
80%
70%
60%
50% m 6ver 2 timmar per dag
40% m under 2 timmar per dag
30%
20%
10%
0%

Vardag Helg

Andel (%)

Figur 9. Skidrmtid under vardag och helg hos barn
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Maltidsmonster

Frukostkonsumtion

Vuxna och barn

I Figur 10a redovisas svaren pé frdgan “Hur ofta éter du vanligtvis frukost (mer &n t.ex. ett glas
mjolk eller juice) vardagar” (barn n=81, vuxna n=112) och i Figur 10b ”Hur ofta dter du
vanligtvis frukost (mer 4n t.ex. ett glas mjolk eller juice) pa helger” (barn n=82, vuxna n=112).
Resultaten visar att barn éter frukost i storre utstrackning dn de vuxna, framforallt pa vardagar.

90%

80% 78%

70%

60% 57%
X 50% "
- barn
g 40% -

vuxna
30%
20% 16%
14%
13% 119 4%
o []
Aldrig 1-2 dagar 3-4 dagar Varje dag
Figur 10a. Frukostkonsumtion pé vardagar hos barn och vuxna
90%
82%
80%
69%

70%

60%
&£ s0% =
< barn
©
2 a0% .

30% vuxna

22%
20% 14%
) 9%
0% [ |

Aldrig 1 helgdag Bada helgdagarna

Figur 10b. Frukostkonsumtion pa helgen hos barn och vuxna
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Ata tillsammans i familjen

Barn

Pé fragan "Hur ofta dter du frukost tillsammans med din mamma, pappa eller annan vuxen?”’
uppgav 42% av barnen att de éter frukost tillsammans med en fordlder eller annan vuxen varje
dag, 8% 5-6 dagar, 15% 3-4 dagar, 30% 1-2 dagar och 5% aldrig (n=82). Av de vuxna angav
34% att de ater frukost med sitt/sina barn varje dag, 10% 5-6 dagar, 16% 3-4 dagar, 37% 1-2
dagar och 4% aldrig (n=115).

Pé fragan "Hur ofta dter du middag tillsammans med din mamma, pappa eller annan vuxen?”’
angav 74% av barnen att de dter middag med en forélder eller annan vuxen varje dag (n=82)
och 57% av de vuxna att de dter middag med sitt/sina barn varje dag (n=115).

Konsumtion av frukt och gronsaker

Vuxna och barn

Konsumtion av frukt och gronsaker presenteras sammanslaget i Figur 11a och uppdelat i Figur
11b. Nedan redovisas svaren pa fradgorna "Hur manga génger i veckan dter du vanligtvis frukt?”
(barn n=83, vuxna n=115) och "Hur manga génger i veckan dter du vanligtvis gronsaker?”’
(barn n=83, vuxna n=115). Resultaten visar att 39% av de vuxna och 32% av barnen varken
ater frukt eller gronsaker dagligen.

45%
40%

35%

30%
25%
20% W Vuxna
W Barn
15%
10%
5%
0

Ej frukt eller gronsaker Frukt eller gronsaker Bade frukt och grénsaker varje
varje dag varje dag dag

Andel (%)

xX

Figur 11a. Konsumtion av frukt och gronsaker (per dag) hos barn och vuxna

16



70%

59%

60%
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49%
40%
33%
30%
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0
m 0-2 dagar
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0,
) 21% m Varje dag
20% 16%
. I 11%
8%
10% .
w B

Barn Vuxna Barn Vuxna

Andel (%)

xX

Frukt Gronsaker

Figur 11b. Konsumtion av frukt och gronsaker (per vecka) hos barn och vuxna

Konsumtion av sdtsaker och sotade drycker

Vuxna och barn

I Figur 12 redovisas svaren pa frigorna ”Hur ménga ginger i veckan dter du vanligtvis
sotsaker? (godis eller choklad)” (barn n=83, vuxna n=115) och "Hur manga ganger i veckan
dricker du vanligtvis lisk eller andra drycker som innehaller socker?” (barn n=83, vuxna
n=115). Svarsalternativen aldrig, mindre &n 1 ging i veckan och 1-2 dagar i veckan ér
sammanslagna och redovisas i stapeln 0-2 dagar, och svarsalternativen 3-4 dagar, 5-6 dagar och
varje dag redovisas i stapeln over 2 dagar.

100%
90% 85% 86% 85% 84%
80%
70%
$ 60%
- 0,
5 >0% m 0-2 dagar
£ 40%
30% m Over 2 dagar
0
20% 15% 14% 15% 16%
-~ i Hm HEm B
0%
Barn Vuxna Barn Vuxna
Sotsaker Lask

Figur 12. Konsumtion av sotsaker och sotade drycker per vecka hos barn och vuxna
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Maende

Vuxna och barn

I Figur 13 redovisas svaren pa fridgorna “Jag har de senast 3 ménaderna kéint mig ledsen och
nedstimd” (barn n=79, vuxna n=113), ”Jag har de senast 3 ménaderna kint mig orolig och
angslig” och “Jag har de senast 3 manaderna kint mig irriterad och pa déligt humor” (barn
n=80, vuxna n=113). Svarsalternativen sdllan och ibland &r sammanslagna och redovisas i
stapeln séllan/ibland och svarsalternativen ofta och alltid i stapeln ofta/alltid.

90%
80%
70%

s 60%
g 50% m Ofta/Alltid
< 40% m Ibland/Sillan
30% m Aldrig
20%
10%
0%
Barn Vuxna Barn Vuxna Barn Vuxna
Ledsen, nedstamd Orolig, angslig Irriterad, daligt humor

Figur 13. Méende under de senaste tre manaderna hos barn och vuxna

Stress

Vuxna

Pé enkitfrdgan ”Om du tinker pa de senaste tre manaderna, vilken grad av stress (jakt, tempo,
psykisk press eller liknande) har du upplevt?” svarade 38% av de vuxna (n=113) ganska
mycket/mycket och 62% lite grann/inte alls. En hogre andel (42%) kvinnor angav att de varit
stressade jamfort med méannen (30%).

Vark

Vuxna och barn

I Figur 14 redovisas svaren pa fragorna “Jag har de senast 3 ménaderna haft besviarande
huvudvirk” (barn n=81, vuxna n=115), ”Jag har de senast 3 minaderna haft besviarande ont i
magen” (barn n=82, vuxna n=115) och ”Jag har de senast 3 méanaderna haft besviarande virk i
rygg/nacke/axlar” (barn n=82, vuxna n=115). Svarsalternativen sillan och ibland ar
sammanslagna i stapeln séllan/ibland och ofta och alltid i stapeln ofta/alltid.
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Andel (%)

100%
90%
80%
70%
60%
50% m Ofta/Alltid
40% m Ibland/Séllan
30% m Aldrig
20%
10%
0%

Barn Vuxna Barn Vuxna Barn Vuxna

Huvudvark Magvark Nack, axel och ryggvark

Figur 14. Virk under de senaste tre manaderna hos barn och vuxna

Sémn

Barn

I Figur 15 redovisas svaret pa fragan ”Jag har de senaste dagarna sovit ...”(n=82).
Svarsalternativen mycket bra och bra dr sammanslagna och redovisas under mycket bra/bra och
mycket daligt och daligt redovisas under mycket déligt/daligt. Majoriteten av barnen
rapporterade att de hade en mycket bra/bra somn (88%).

Varken eller Mycket
11% daligt/Daligt
1%

Figur 15. Sjdlvskattat somnkvalitet under de senaste dagarna hos barn

Trygghet

Vuxna
I Tabell 3 redovisas fragorna ”Kénner du dig trygg pé foljande stillen? Utomhus i mitt
bostadsomrade pé dagtid” ”Utomhus i mitt bostadsomrade pé kvéllstid” och "Kénner du att

19



ditt/dina barn ar trygg/trygga pa foljande stillen? Utomhus i mitt bostadsomrade péd dagtid”
”Utomhus i mitt bostadsomrade pa kvallstid” *’Pa vig till och fran skolan” och P& eventuella

fritidsaktiviteter” (kvinnor=75, man n=40).

Tabell 3. Kénsla av trygghet i bostadsomradet och pa vig till och fran skolan uppdelat pa kon
hos vuxna. Notera att vissa fragor inte summerar till 100% beror pa avrundning till ndrmaste

heltal.

Bostadsomrade, dagtid
Aldrig

Sallan

Ofta/Alltid
Bostadsomrade, kvillstid
Aldrig

Sallan

Ofta/Alltid

Bostadsomrade, dagtid
Aldrig

Sallan

Ofta/Alltid
Bostadsomrade, kvillstid
Aldrig

Sallan

Ofta/Alltid

Pa vag till och fran skolan
Aldrig

Sallan

Ofta/Alltid

Pa eventuella fritidsaktiviteter
Aldrig

Sallan

Ofta/Alltid

0%
5%
95%

3%
28%
69%

0%
8%
93%

13%
23%
65%

3%
8%
90%

0%
8%
93%

3%
13%
84%

11%
23%
67%

3%
12%
85%

20%
26%
54%

7%
15%
79%

5%
7%
88%
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Resultat uppfoljande enkat till familjer som deltagit i programmet En
Frisk Generation, 2011-2017

Totalt svarade 194 foréldrar pa enkéten vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 32%. Medelaldern
for fordldrarna var 44,2 ar. I Tabell 4 sammanfattas bakgrundsinformationen bland deltagarna.
Fler kvinnor an méin svarade pa enkéten. Majoriteten av de som svarade var gifta eller sambo
och bodde i bostadsritt eller villa. Ungefar hélften hade eftergymnasial utbildning och var
fodda i ett annat land &n Sverige. Det var vanligast att ha 2 barn. Av de som svarade kom flest
frdn Haninge och hade deltagit under ar 2016 och 2017.
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Tabell 4. Bakgrundsinformation for deltagare (n= 194).

% av deltagare Antal (n)
Kon
Kvinna 63% 122
Man 37% 72
Civil status
Ensamstaende 20% 38
Gift/sambo 80% 156
Hégsta utbildning
Grundskola, gymnasium 49% 95
Eftergymnasial utbildning 51% 99
Boende
Bostadsratt/villa 69% 133
Hyresratt/inneboende 31% 61
Fédelseland
Sverige 53% 103
Annat land 47% 91
Antal barn
1 15% 30
2 42% 82
3 27% 52
4 9% 17
5 5% 9
6 barn eller fler 2% 4
Antal barn som deltog i EFG
1 39% 76
2 39% 75
3 16,5% 32
4 5% 10
5 0,5% 1
6 barn eller fler 0% 0
Startar for deltagande
2011 4% 7
2012 4% 8
2013 9% 17
2014 19% 37
2015 9% 19
2016 24% 46
2017 31% 60
Kommun
Haninge 40% 77
Helsingborg 14% 27
Kungsbacka 27% 53
Sodertilje 15% 30
Upplands Vasby 4% 7
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Foreningsdeltagande/organiserad idrottsaktivitet

I Figur 16 sammanstills resultaten till frigan "Deltog ditt/dina barn i ndgon organiserad
idrottsaktivitet innan ni var med i EFG?” (n= 193). Totalt deltog 65% av barnen i organiserad
idrottsaktivitet och 35% deltog inte innan medverkan i EFG.

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Minst 1 barn deltog Inget barn deltog

Andel (%)

Figur 16. Foreningsdeltagande innan deltagande i EFG

Av de som rapporterat att inget barn deltog i ndgon organiserad idrottsaktivitet innan EFG
(n=68), rapporterade 46% att minst ett barn nu hade bdrjat med nadgon aktivitet. P4 fragan
”deltar ditt/dina barn i nagon foreningsaktivitet i dag” rapporterade 50% av de som inte deltog
innan EFG att ndgot av deras barn deltar i ndgon foreningsaktivitet (se Figur 17).

60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Efter En Frisk Generation Idag

Andel (%)

Figur 17. Foreningsdeltagande bland de som inte deltog i en forening innan EFG

Hinder och framgangsfaktorer for foreningsdeltagande
I Figur 18 redovisas svaren till den 6ppna fragan ”Vad var det som gjorde att ditt/dina barn
borjade i en idrott/forening efter EFG?”. Fragan stilldes endast till de familjer som uppgett att
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minst ett barn bdrjat 1 en foreningsaktivitet. Den vanligaste anledningen till att borja var
mojligheten till att prova pa nya aktiviteter.

Méjlighet att prova pa nya aktiviteter 43%

Barnets intresse for en viss sport

18%

Kompisar bérjade/deltog i forening 12%

Foraldrarnas intresse 12%

Redan aktiv innan EFG 7%

Ekonomiskt stod (genom EFG) - 5%

Traffade inspirerande ledare . 2%

Figur 18. Framgéngsfaktorer for foreningsdeltagande efter deltagande i EFG

I Figur 19 redovisas svaren till den 6ppna fragan Vad var det som gjorde att ditt/dina barn inte
borjade i en idrott/forening efter EFG?”. Fragan stilldes endast till de familjer som uppgav
inget av barnen borjat i ndgon foreningsaktivitet efter EFG. De som svarade att barnet/barnen
redan var aktiva innan EFG é&r exkluderade (n=23). Den vanligaste anledningen till att inte
borja var brist pa intresse.

Barnet dr inte intresserad _ 33%
riosoris | ¢
Ekonomi (for dyrt) _ 10%
Star i ko for aktivitet /ska borja nasta termin _ 7%
Trottnar efter nagra ganger _ 7%

Délig tidigare erfarenhet (trdnare/mobbing) - 5%
Radd att gor bort sig/blyg - 5%
Redan aktiv vardag (ej i forening) - 5%

Ville fortsatta med EFG - 2%

Figur 19. Hinder for foreningsdeltagande efter deltagande i EFG

24



Hinder och framgangsfaktorer for fysisk aktivitet

Vuxna

I Tabell 5 rangordnas svaren till frigan ”Hur upplever du att foljande faktorer paverkar din
mojlighet till att trina regelbundet/rora pé dig pa fritiden?”. Svarsalternativen “paverkar till viss
del” och "péverkar till stor del” har slagits ihop och presenteras under kolumnen péaverkar”.
Tillganglighet till idrottsanléggningar, hjdlp med barnpassning och vider &r nagra faktorer som
paverkar mojligheter till fysisk aktivitet.

Tabell 5. Hinder och framgangsfaktorer till fysisk aktivitet bland vuxna (n=194).

Tillganglighet till idrottsanlaggningar/gym i ndromradet 64% 29% 7%
Hjdlp med barnpassning och/eller hushallsarbete 61% 29% 10%
Fint vader (inte regnar, snoar eller blaser) 61% 34% 5%
Andra i familjen trdnar/ar aktiva sa vi kan triana tillsammans 60% 32% 8%
Trygghet att promenera/jogga/cykla/trina i ndromradet 60% 35% 5%
Att jag kan ta med mitt/mina barn nér jag tranar 57% 34% 9%
Kostnad fér medlemskap i idrottsforening/gym 56% 39% 5%
Tillganglighet till utegym/parker i ndromradet 51% 38% 11%
Kostnad for utrustning (t.ex. kldder, skor eller annan sportutrustning) 47% 46% 7%
Att mina vanner trdnar/ar aktiva sa vi kan tréna tillsammans 43% 46% 11%
Att jag kanner mig bekvam och inte radd att géra bort mig nar jag tranar 38% 57% 5%

I Figur 20 listas de vanligaste svaren till den 6ppna fragan vad &r storsta hindret for dig att
trdna regelbundet/rora pa dig pa fritiden?”. Det vanligaste upplevda hindret var tidsbrist.
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Figur 20. Sjalvrapporterade hinder till fysisk aktivitet bland vuxna (n= 191).

Barn

I Tabell 6 rangordnas svaren till frigan ”Hur upplever du att foljande faktorer paverkar ditt/dina
barns mojlighet till att trina regelbundet/rora pé sig pé fritiden?”. Svarsalternativen “péverkar
till viss del” och ”paverkar till stor del” har slagits ihop och presenteras under kolumnen
“péaverkar”. Tillgdnglighet och att det ar l4tt att ta sig till aktiviteten samt att fordldrarna kdnner
sig trygga nér barnen ar fysiskt aktiva i bostadsomradet &r nagra faktorer som paverkar
mdjligheter till fysisk aktivitet.

Tabell 6. Hinder och framgangsfaktorer till fysisk aktivitet bland barn (n=194).

Hur upplever du att féljande faktorer paverkar ditt/dina barns mojlighet Paverkar Ingen paverkan

till att trdna regelbundet/rora pa sig pa fritiden?

Tillgdnglighet till idrottsanldggningar/gym i ndiromradet 78% 22%
Att jag kanner mig trygg nar mitt barn promenerar, joggar, cyklar och leker

i omradet dar vi bor 78% 22%
Latt att aka/ga till aktiviteten 77% 23%
Att mitt barn hinner efter skolan/pa helgen 72% 28%
Att vi foraldrar hinner folja med vart/vara barn 71% 29%
Fint vader (inte regnar, snoar eller blaser) 65% 35%
Att mitt barn kdnner sig bekvam och inte radd att gora bort sig ndr hen

tranar 63% 37%
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Vanner som deltar i samma aktivitet 62% 38%

Tillganglighet till parker/lekparker i ndromradet 62% 38%
Andra i familjen tranar/ar aktiva sa vi kan trdna tillsammans 55% 45%
Kostnad for medlemskap i idrottsforening/gym 54% 46%
Kostnad for utrustning (t.ex. klader, skor eller 6vrig sportutrustning) 52% 48%

I Figur 21 sammanstills de 0ppna svaren till frigan ”Hur upplever du att foljande faktorer
paverkar ditt/dina barns mojlighet till att trina regelbundet/rora pa sig pa fritiden”?. Det
vanligaste upplevda hindret var tidsbrist.
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Figur 21. Sjdlvrapporterade hinder till fysisk aktivitet bland barn (n=153)

Sjalvupplevd forandring av halsovanor efter deltagande i En Frisk Generation

Vuxna

For att uppskatta den sjdlvupplevda fordandringen av hilsovanor efter avslutat deltagande i
EFG, ombads fordldern skatta olika pastdenden sasom ”Sedan du var med i EFG... Ror du pa
dig mer eller mindre (t.ex. promenerar, cyklar, idrottar, trinar pa gym)?”. Svarsalternativen
“mycket mer” och “lite mer” &r sammanslagna under ”forbéttrat resultat” och lite mindre” och
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Antal

Antal

“mycket mindre” under ’forsdmrat resultat”. P4 samtliga fragor rapporterade fordldrarna ett
ofordndrat eller forbattrat resultat gillande fysiska aktivitetsvanor, matvanor, medvetenhet om
hilsa och motivation for en hélsosam livsstil. Fordldrarna rapporterade forbattrade resultat
géllande att familjer gor mer aktiviteter tillsammans, dter mer gronsaker, att de blivit mer
medvetna om sin hélsa och mer motiverade till att leva en hélsosam livsstil.
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Forsamrat resultat Oforandrat resultat Forbattrat resultat

Efter EFG: Rér du pa dig mer eller mindre (t.ex. promenerar, cyklar, idrottar, trinar pa gym)?

Figur 22. Sjalvuppskattad effekt pa fysisk aktivitet (n=188)
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Efter EFG: Gar eller cyklar du mer eller mindre till platser néra ditt hem &ven om det skulle gafortare
att aka billbussitunnelbana?

Figur 23. Sjilvskattad effekt pa val av transport(n=184)
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Férsamrat resultat Oftrandrat resultat Forbattrat resultat

Efter EFG: Gor du och din familj mer eller mindre aktiviteter tillsammans (t.ex. idrott eller lek)?

Figur 24. Sjilvskattad effekt pa familjeaktiviteter (n=186)
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Efter EFG: Tittar du pa mer eller mindre film, klipp, serier eller andra program paTV, dator,
surfplatta eller smartphone pa fritiden?

Figur 25. Sjilvskattad effekt pa skdrmtid (n=184)
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Efter EFG: Har du blivit mer eller mindre medveten om din halsa?

Figur 26. Sjilvskattad effekt pa medvetenhet om hilsa (n=188)
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Efter EFG: Har du blivit mer eller mindre motiverad till att leva en mer halsosam livsstil?

Figur 27. Sjdlvskattad effekt pd motivation till en mer hidlsosam livsstil (n=187)
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Efter EFG: Ater du mer eller mindre frukt?

Figur 28. Sjilvskattad effekt pa fruktkonsumtion (n=191)
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Efter EFG: Ater du mer eller mindre grénsaker?

Figur 29. Sjilvskattad effekt pa gronsakskonsumtion (n=190)
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Foérsamrat resultat Of6randrat resultat

Forbattrat resultat
Efter EFG: Dricker du mer eller mindre séta drycker (t.ex, oboy, saft, lask)?

Figur 30. Sjilvskattad effekt pa konsumtion av sdtade drycker (n=184)
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Efter EFG: Ater du mer eller mindre sétsaker (t.ex. godis och choklad)?

Figur 31. Sjilvskattad effekt pa konsumtion av sdtsaker (n=188)
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Efter EFG: Ater du mer eller mindre bakverk (t.ex. kakor, bullar, baklava)?

Figur 32. Sjilvskattad effekt pa konsumtion av bakverk (n=186)
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Efter EFG: Ater du mer eller mindre glass?

Figur 33. Sjilvskattad effekt pa konsumtion av glass (n=185)

Barn

For att uppskatta den sjidlvupplevda fordndringen av hilsovanor efter avslutat deltagande i EFG
ombads forédldern skatta olika pastdenden sdsom ”Sedan ditt barn var med i EFG...Ror sig ditt
barn mer eller mindre (t ex. promenerar, cyklar, leker utomhus, idrottar)?”. Svarsalternativen
“mycket mer” och "lite mer” &r sammanslagna under ”forbéttrat resultat” och ”lite mindre” och
“mycket mindre” under ’forsdmrat resultat”. Fordldern ombads svara en géng per barn som
deltagit i EFG, svaren sammanstélldes sedan och presenteras som ett medelvirde av samtliga
barn. P& samtliga fragor, forutom skdrmtid, rapporterade fordldrarna att barnen hade ett
ofordndrat eller forbattrat resultat gillande fysiska aktivitetsvanor, matvanor, medvetenhet om
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hilsa och motivation for en hélsosam livsstil. Fordldrarna rapporterade forbattrade resultat for

barnen géllande att de ror sig mer, att de blivit mer medvetna om sin hélsa och mer motiverade
till att leva en hilsosam livsstil.
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Efter EFG: Ror sig ditt barn mer eller mindre (t.ex. promenerar, cyklar, leker utomhus, idrottar)?

Figur 34. Forilderns skattade effekt pa fysisk aktivitet hos barnen (n=188)
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Efter EFG: Gar eller cyklar ditt barn mer eller mindre platser till néra ert hem dven om det skulle ga
fortare att aka billbuss/tunnelbana

Figur 35. Fordlderns skattade effekt pa val av transport hos barnen (n=189)
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Efter EFG: Tittar ditt barn pa mer eller mindre film, klipp, serier eller andra program pa TV, dator,
surfplatta eller smartphone pa fritiden?

Figur 36. Fordlderns skattade effekt pd skdarmtid hos barnen (n=188)
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Efter EFG: Har ditt barn blivit mer eller mindre medveten om sin hélsa?

Figur 37. Fordlderns skattade effekt pd medvetenhet om hélsa hos barnen (n=183)
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Efter EFG: Har ditt barn blivit mer eller mindre motiverade till att leva en mer halsosam livsstil?

Figur 38. Fordlderns skattade effekt pd motivation till mer hilsosam livsstil hos barnen (n=181)
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Efter EFG: Ater ditt barn mer eller mindre frukt?
Figur 39. Forilderns skattade effekt pa fruktkonsumtion hos barnen (n=188)
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Efter EFG: Ater ditt barn mer eller mindre grénsaker?

Figur 40. Fordlderns skattade effekt pa gronsakskonsumtion hos barnen (n=189)
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Efter EFG: Dricker ditt barn mer eller mindre séta drycker? (t.ex, oboy, saft, lask)

Figur 41. Fordlderns skattade effekt pd konsumtion av sétade drycker hos barnen (n=186)
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Efter EFG: Ater ditt barn mer eller mindre sétsaker (t.ex. godis och choklad)?

Figur 42. Fordlderns skattade effekt pd konsumtion av sotsaker hos barnen (n=189)
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Efter EFG: Ater ditt barn mer eller mindre bakverk (t.ex. kakor, bullar, baklava)?

Figur 43. Fordlderns skattade effekt pd konsumtion av bakverk hos barnen (n=188)
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Efter EFG: Ater ditt barn mer eller mindre glass?

Figur 44. Fordlderns skattade effekt p4 konsumtion av glass hos barnen (n=188)

Diskussion

Vid baslinjemitningen var det totalt 87 barn och 115 vuxna som svarade pa
verksamhetsenkéten. I och med att den nya enkéten har dversatts till flera sprak sa kommer
forhoppningsvis svarsfrekvensen att 6ka. Dessutom behover strategier utvecklas for att samla in
verksamhetsenkiterna pé ett systematiskt sitt i kommunerna, bade vid baslinjen och vid
uppfoljningen direkt efter programmet. I den uppfoljande mitningen, med deltagare sedan
2011, var det en svarsfrekvens pa 32%. Ménga familjer var svara att na pa grund av flytt eller
att de saknade uppdaterade kontaktuppgifter.

Det 6vergripande syftet var att utviardera hur deltagande i EFG paverkat familjernas
levnadsvanor (fysiska aktivitetsvanor och matvanor) och hélsa samt deras fortsatta deltagande i
fysisk aktivitet och foreningsaktiviteter.

Resultat fran baslinjen
Vid baslinjen utvédrderades deltagarnas levnadsvanor och hélsa.

Hélsa och mdende

Samtliga barn och 80% av de vuxna skattade sin hélsa som bra eller ganska bra. Bland barnen
var det en liten andel som rapporterade att de under de senaste ménaderna ként sig ledsna,
nedstdmda, oroliga, dngsliga, irriterade eller pa daligt humor (1-14%). Resultaten dr jimforbara
med resultaten fran 11-aringarna i undersokningen Skolbarns hélsovanor 2017/18 (24).

Fysisk aktivitet

Bland barnen som svarat pa enkéten rapporterade 29% av flickorna och 18% av pojkarna att de
uppnadde rekommendationen for fysisk aktivitet (60 minuter om dagen). Detta ar ndgot hogre
for flickorna och nagot lagre for pojkarna jamfort med Skolbarns Hilsovanor 2017/18 (24) dir
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14% av flickorna och 23% av pojkarna i 11-ars dldern rapporterade att de uppnadde
rekommendationerna.

For de vuxna var det 25% av minnen och 16% av kvinnorna som rapporterade att de var fysisk
aktiva dver 2 timmar per vecka. Detta dr betydligt 14gre jaimfort med Folkhidlsomyndighetens
arsrapport 2019 (6) dir 64% av mén och kvinnor rapporterade att de var fysiskt aktiva 150
minuter eller mer i veckan.

Flickor rapporterade ett lagre deltagande i skoldmnet idrott och hélsa &n pojkar (67% respektive
82%). Detta kan jamforas med nagot dldre barn (&rskurs 5, 8 och 2 pa gymnasiet) i rapporten
De Aktiva och De Inaktiva (12) dir 89% rapporterar att de nistan alltid deltar. For att kunna
dra slutsatser eller lardomar kring det laga deltagandet har enkédten reviderats med ytterligare
fragor kring varfor vissa véljer att inte delta under idrottslektionerna.

En forhallandevis 1ag andel av barnen angav att de deltog i foreningsaktiviteter vid baslinjen
2018. Bland barnen var det 41% som deltog i féreningsaktiviteter jamfort med Riksmaten
ungdom dér cirka 80% deltog i foreningsaktiviteter i arskurs 5.

Frukt och grénsaker

Livsmedelsverket rekommenderar badde vuxna och barn 6ver 10 ér att dta 500 gram frukt och
gronsaker dagligen. Eftersom enkiten inte fragar specifikt om méngd ar det svart att uppskatta
hur manga som mdter rekommendationen, men vi kan dra slutsatsen att 32% av barnen och
39% av de vuxna uppger att de varken éter frukt eller gronsaker dagligen, och séledes inte nar
rekommendationen. I jamforelse med Skolbarns Hélsovanor 2017/18 dter barnen i vart urval
gronsaker 1 mindre utstrickning. Av barnen uppger 43% att de éter gronsaker dagligen, vilket
kan jamforas med 52% av flickorna och 43% av pojkarna i Folkhdlsomyndighetens rapport.
Om man ser till fruktkonsumtion ar resultaten omvéanda d& 59% av barnen rapporterar att de
ater frukt dagligen, i jimforelse med 11-4ringarna i Skolbarns Hélsovanor 2017/18 dér endast
35% av flickorna och 29% av pojkarna rapporterar att de éter frukt dagligen.

Resultat fran langtidsuppfoljningen

Genom langtidsuppfoljningen utvirderades fordldrar och barns hilsovanor och hinder samt
framgangsfaktorer for fortsatta fysiska aktivitetsvanor efter avslutat deltagande i EFG.

Fortsatt foreningsdeltagande

Sammanstéllningen av enkétdata fran de fordldrar som deltagit i EFG visar att en stor del
(46%) av de barn som inte deltog i ndgon foreningsaktivitet borjade pa en aktivitet efter att de
hade deltagit i EFG och nagot fler rapporterar att de deltar i en foreningsaktivitet idag (50%).
En sammanstillning av den 6ppna fragan ”Vad var det som gjorde att ditt/dina barn borjade
med en organiserad idrottsaktivitet efter att ni varit med i EFG?” visade att ménga barn borjade
i en foreningsaktivitet efter att de fatt mojlighet att prova pa olika sporter, att kompisar borjade
i aktiviteten. Aven barnets och forildrarnas intresse och det ekonomiska stodet de fatt genom
EFG for fortsatt foreningsdeltagande bidrog till att fler barn deltog i en aktivitet. Nagra hinder
som beskrevs bland de familjer vars barn inte borjat i ndgon idrottsforening var ett bristande
intresse hos barnet, tidsbrist, att de véntar pa att fa plats i en foreningsaktivitet och att det ar for
dyrt. Nagra familjer berdrde dven vikten av att barnet ska kénnas sig tryggt pa aktiviteten och
att tidigare daliga erfarenheter av till exempel mobbing har gjort att barnet har slutat pa
aktiviteten.
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Resultaten antyder att limpliga implementeringsstrategier ar att fler familjer far mojlighet att
delta i EFG eller liknande verksamheter dédr barnen ges mdjligheten att prova olika idrotter, for
att vicka intresse for olika aktiviteter. En annan viktig strategi, speciellt i resurssvaga omraden
ar att subventionera foreningsavgiften s att fler familjer har mojlighet att lata sina barn delta.
Slutligen ar det viktigt att foreningsmiljon dr en miljo dir familjer och deltagare kinner sig
trygga och inkluderade, sé att exempelvis utbilda ledarna inom t.ex. anti-mobbning &r
avgorande for att barnen ska stanna kvar inom foreningsaktiviteterna.

Fortsatt fysisk aktivitet

Foréaldrarna 1 enkdtundersokningen rapporterade betydelsen av att det finns idrottsanldggningar,
organisationer och foreningar i niromradet for att deras barn ska ha mdjlighet att trina
regelbundet. Andra faktorer som paverkar ar att fordldern kdnner sig trygg nér barnet leker och
ar aktivt i bostadsomradet, samt att det dr latt att ta sig till en eventuell idrottsaktivitet.
Dessutom ér det viktigt att barnet kianner sig bekvam och i vissa fall har vinner sedan tidigare
som ocksé deltar. Lite mer 4n hélften av fordldrarna uppger att kostnaden for idrottsférening
och eventuell utrustning paverkar barnets mojlighet att trdna regelbundet.

Resultaten antyder att lampliga implementeringsstrategier &r att subventionera kostnaden for
foreningsdeltagande och ge mdjlighet att ldna sportutrustning, att se over nérhet till
idrottsanldggningar och idrottsforeningar, samt att informera foréldrar om vilka anldggningar
som finns tillgéngliga och vad det finns for utbud av traningsgrupper for barn och familjer.
Dessutom ér det viktigt att se over trygghetsfaktorer i niromradet som paverkar om forildrarna
later sina barn leka och vara aktiva utomhus.

Nér det kommer till hinder for forédldrarna till att trdna regelbundet rapporterade méanga
fordldrar att dven deras egen trining paverkas av nérheten till idrottsanldggningar i niromradet,
dessutom anger de att hjdlp med barnpassning eller mojligheten att kunna trina tillsammans
med sina barn dr viktigt for att kunna tréna regelbundet. En stor andel av forédldrarna (61%)
angav att viadret paverkar deras egen och barnens (65%) mdjlighet att trina. Resultaten antyder
att det finns ett behov for aktiviteter dir familjerna kan tréna tillsammans eller dar fordldrarna
kan fa hjdlp med barnpassning och att fordldrar och barn far information om lampliga klader
for olika aktiviteter.

Implementeringsstrategier

Baserat pa resultaten i rapporten foreslas foljande implementeringsstrategier for att hjélpa
familjer till fysisk aktivitet. Strategierna &r specifikt inriktade mot barn och vuxna i
socioekonomiskt utsatta omraden:

v" Oka tillgangen till lokaler/idrottsanliggningar i niromraden for idrottsforeningar

Ge fler barn mojlighet att prova pa olika foreningsaktiviteter

Erbjud foreningsaktiviteter 1 anslutning till skoldagen, exempelvis i skolans idrottshall
Oka tillgdngen av familjeaktiviteter

Formedla information om lokala foreningars verksamhet, utbud och
triningsanlédggningar

Subventionera foreningsavgifter

Ge tillging till 1aneutrustning

v" Oka forildrars och barns kunskap om limpliga klider for olika aktiviteter

AN NI NERN

ANERN
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v" Oka tryggheten och en inkluderande milj6 i foreningar, exempelvis genom att utbilda
ledare
v" Oka tryggheten i niromraden

Sammantaget visar de sjdlvrapporterade resultaten att vuxna som deltar i EFG’s verksamhet ror
sig ndgot mindre dn andra vuxna, och att barnen inte deltar i foreningsaktiviteter och
skolidrotten i lika stor utstrickning (speciellt flickorna) jimfort med andra barn. Resultaten
antyder darfor att den mélgrupp som deltar i EFG kan gynnas av ett program med syftet att 6ka
fysisk aktivitet och deltagande inom foreningsaktiviteter.

Resultaten visar pé att flera av de forbéttrade hédlsovanorna bestér efter avslutat deltagande i
EFG. Framgangsfaktorer for fortsatt fysisk aktivitet och féreningsdeltagande som rapporterades
av bade barn och vuxna tillfor ny kunskap som kan omséttas i kommuner och andra
organisationer for att frimja fysisk aktivitet och utveckling av interventions- och
implementeringsforskning.
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Forteckning 6ver Bilagor

Bilaga 1: Verksamhetsenkit, barn
Bilaga 2: Verksamhetsenkét, vuxna
Bilaga 3-7: Reviderad verksamhetsenkét, vuxna och barn

Bilaga 8: Uppfoljningsenkat
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