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Forord

Ett stort tack riktas till var handledare Katarina Lauruschkus for stod och rad under arbetets
gang. Vi vill aven tacka alla som tagit sig tiden att svara pa enkaten som legat till grund fér var
uppsats. Med denna uppsats hoppas vi kunna bidra till en 6kad forstaelse for hindrande faktorer
till fysisk aktivitet for barn och ungdomar med Downs syndrom, for att darmed frdmja en mer

aktiv livsstil.



Sammanfattning

Bakgrund: Personer med Downs syndrom (DS) har lagre maximal syreupptagningsférmaga och
en medfodd autonom svarighet att uppna en hog maximal hjartfrekvens. Det ar vanligare for
personer med DS att ha lagre muskelstyrka och muskeluthallighet samt hogre risk for att
utveckla fetma. Alla dessa faktorer gor det intressant att undersoka hur fysiskt aktiv en grupp
barn med DS dr, vad som motiverar dem till rorelse, vilka hinder som finns for dem att vara
fysiskt aktiva och vilka interventioner som kan framja och underlatta fysisk aktivitet for dessa
barn.

Syfte: Syftet med denna kandidatuppsats var att undersoka hur foraldrar till barn med DS
uppskattar sina barns fysiska aktivitetsniva, samt att belysa vad som motiverar barnen till rorelse
och vilka framjande och hindrande faktorer som foraldrarna beskriver finns for att deras barn ska
vara fysiskt aktiva.

Studiedesign: Det ar en tvarsnittsstudie baserad pa en huvudsakligen kvantitativ undersokning,
inklusive nagra kvalitativa fragor.

Metod: Studien genomférdes med hjélp av en digital enkat bestaende av 36 fragor. Enkéten
bestod av framst slutna fragor med flervalsalternativ, men ett antal fragor var 6ppna och gav
foraldrarna mojlighet att svara fritt. Respondenterna var foraldrar till barn med DS i aldern 6-18
ar, bosatta i Sverige.

Resultat: Totalt inkom 106 svar. Ett svar exkluderades, varpa antalet analyserade svar blev 105.
Av alla barn i var studiegrupp uppnadde 22 % rekommendationerna om genomsnittligen 60
minuters fysisk aktivitet per dag. Det fanns ingen stérre skillnad i BMI mellan de tva
aldersgrupperna (6-12 ar och 13-18 ar), men flickor var ndgot dverrepresenterade i grupperna
med 6vervikt och fetma. Inget samband mellan BMI och fysisk aktivitetsniva kunde ses i var
studiegrupp. Resultaten visar dock att barnens aktivitetsniva har ett visst samband med
foraldrarnas aktivitetsniva.

Slutsats: Fysisk kapacitet verkar inte vara det som avgor hur fysiskt aktiva barnen &r, utan
snarare omgivningsfaktorer. De flesta barn ar positiva till fysisk aktivitet om ratt forutsattningar
ges, till exempel att det &r en aktivitet som barnet tycker om.

Nyckelord: Fysisk aktivitet, Downs syndrom, Framjande faktorer, Hindrande faktorer,
Motivation, Attityd



Abstract

Background: Individuals with Down’s syndrome (DS) have lower maximal oxygen uptake
capacity and a congenital autonomic difficulty in achieving a high maximum heart rate. It is also
more common for individuals with DS to have lower muscle strength and muscular endurance,
and they have a higher risk of developing obesity. All these factors make it interesting to
investigate how physically active a group of children with DS is, what motivates them to
exercise, what obstacles exist for them to be physically active and which interventions could
promote and facilitate physical activity for these children.

Purpose: The aim of this bachelor’s thesis was to investigate how parents to children with DS
estimate their children’s level of physical activity and to shed light on what motivates movement
and what hindering and promoting factors parents describe exist for their children to be
physically active.

Study design: It is a cross-sectional study based on a mainly quantitative survey, including some
qualitative questions.

Method: The study was conducted using a digital survey consisting of 36 questions. The
questions were mainly closed questions with multiple choice options, but a number of questions
were open and provided an opportunity to answer freely. The respondents were parents of
children with DS aged 6-18, living in Sweden.

Results: A total of 106 responses were received, one response had to be excluded, the number of
responses analysed was thus 105. Of all the children in our study group, 22 percent achieved the
recommendations of an average of 60 minutes of physical activity per day. There was no
significant difference in BMI between the two age groups (6-12 years and 13-18 years), but girls
were slightly overrepresented in the groups with overweight and obesity. No relationship
between BMI and activity level was found in our study group. However, the results show that the
children's activity level has a connection with the parents' activity level.

Conclusion: Physical capacity does not seem to be what determines how physically active the
children are, but rather surrounding factors. Most children are positive about physical activity if
the right conditions are given, such as that it’s an activity that the child likes.

Keywords: Physical activity, Down syndrome, Facilitating factors, Hindering factors,
Motivation, Attitude



Forkortningar/ordlista

DS = Downs syndrom

Osteoporos = benskorhet

Muskular hypotoni = lag muskelspanning/muskelslapphet

Luxation = urledvridning

Hypermobilitet = dverrorlighet

BMI = Body Mass Index

IQ = Intelligence Quotient (intelligenskvot)

RM = Repetition maximum

RCT = Randomized Controlled Trial (Randomiserad kontrollerad studie)

MET = Metabolic Equivalent of Task (Metabolisk ekvivalent) = Matt pa méangden syre eller
energi som kroppen anvander under fysisk aktivitet. 1 MET = energin eller syret kroppen
anvander under vila. En MET ar vilometabolismens hastighet, eller den metaboliska hastighet
vid vilken kroppen forbrukar 3,5 ml syre per kilo kroppsvikt per minut. 1 MET =50
kcal/timme/m2 kroppsyta.

Accelerometer = aktivitetsméatare som mater rorelse
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1. Bakgrund
1.1 Inledning

Barn och ungdomar blir allt mer stillasittande och mindre fysiskt aktiva, vilket i forlangningen
kan leda till 6vervikt, fetma och en rad foljdsjukdomar (1, 2). | en review fran 2019 visar sex
studier att barn med Downs syndrom (DS) tenderar att réra sig &nnu mindre &n barn utan DS, och
uppnar darmed inte de generella rekommendationerna for fysisk aktivitet (3). Det ar darfor
intressant att undersdka hur fysiskt aktiva en grupp barn med DS &r, vad som motiverar dem till
rorelse och vilka hinder som finns for att de ska vara fysiskt aktiva. Férhoppningen &r att genom
undersokningen kunna framja en mer aktiv livsstil for denna grupp.

1.2 Downs syndrom

Den vanligaste orsaken till intellektuell funktionsnedsattning ar DS (4). Det foddes cirka 120
barn med DS ar 2016 i Sverige, vilket motsvarar ett barn pa 1000 fodslar. Enligt Socialstyrelsen
har antalet fodslar av barn med DS minskat och det fortsatter att minska, trots att manga kvinnor
idag ar aldre nar de far barn, vilket innebar att antalet barn som fods med DS istéllet borde 6ka.
Detta beror framst pa att fler kvinnor idag erbjuds fosterdiagnostik och valjer abort (5). DS
uppkommer genom en kromosomavvikelse i arvsmassan och resulterar i ett extra exemplar av
kromosom nummer 21, antingen en del av eller en hel extra kromosom. Vanliga kénnetecken for
diagnosen &r varierande kognitiv nedsattning, kort kroppsstorlek, muskular hypotoni (lag
muskeltonus), férsenad grovmotorik och hypermobilitet (6).

Personer med DS har ofta karaktaristiska fysiska kannetecken dar nagra av de vanligaste
inkluderar platt ansikte, mandelformade 6gon som &r vinklade uppat, kort nacke, sma Gron, tunga
som tenderar att hanga utanfor munnen, sma vita flackar pa iris/regnbagshinnan, sma hander och
fotter, en enda linje genom handflatan och sma lillfingrar som ibland b6js mot tummen (7).
Personer med DS har vanligtvis ett lagre 1Q (Intelligence Quotient) an den genomsnittliga
befolkningen. Har finns det dock stora variationer och det kan vara stora skillnader i IQ mellan
olika individer. Det ar vanligt med en gradvis minskning av 1Q med bérjan under det forsta
levnadsaret, genom att forhallandet mellan mental och faktisk alder 6kar i takt med stigande
alder. Pa sa satt har personer med DS vanligtvis ett IQ mellan 25-55 i vuxen alder, vilket innebér
mattlig till svar intellektuell funktionsnedséattning och en mental alder pa runt 7-8 ar (8).

Det ar vanligt att personer med DS har storre svarigheter med det expressiva (att tala) an det
receptiva (att forstd) spraket. Vad géller minne finns det evidens som pekar pa att personer med
DS kan ha nedsatt langtidsminne. Aven nedsattning kopplat till planering och malstyrt beteende
beskrivs genomgaende i studier pa barn med DS. Barn med DS uppvisar vanligtvis samre
strategier for problemlésning i jamforelse med jamnariga utan DS. Barn med DS har ocksa visat
sig vara mindre uthalliga vid forsok att fardigstalla pussel, vilket indikerar problem med malstyrt
beteende. Svarigheter med planering, organisering och problemldsning ar d&ven nagot man ser
hos bade yngre och aldre barn med DS (8).

Personer med DS har ofta hypermobilitet i lederna, framforallt i hoft, men dven i kna, vilket kan
leda till ledinstabilitet och luxationer. Instabilitet i hoften har en incidens mellan 1-7 %.
Hypermobiliteten i hoft kan leda till upprepade luxationer vilket i forlangningen kan leda till
inskrankning av den sjalvstandiga rorlighetsformagan. Patellainstabilitet forekommer i



varierande grad hos personer med DS, allt fran mild subluxation till fullstandig luxation.
Forandrat gangmonster kan bero pa patellainstabilitet och det kan bli aktuellt med ortoser eller
knakirurgi (9). Hypermobiliteten leder i forlangningen till ett sareget rorelsemonster. Personer
med DS har beskrivits ha sé kallade “Chaplinfotter” (Chaplinesque gait). Detta karaktéristiska
gangmonster beror pa utatrotation i hoft, flexion och valgus i kna och utatroterade skenben. Hos
barn med DS kan pes planovalgus (plattfot) med tydlig pronation férsvara en stabil gang. Hos
tonaringar och vuxna med DS kan gangen forsvaras av hallux valgus och hammarta, men ocksa
av plantar fasciit, trétthet och tidig debut av fotartros, kopplat till svar plattfot (6).

Barn som fods med DS har storre risk for olika hjartfel, syn- och horselnedsattningar och fetma
(BMI > 30 kg/m?). Dessa namnda faktorer kan i sin tur paverka majligheten att delta i olika
aktiviteter och leda till att de blir mindre delaktiga i olika typer av fysisk aktivitet (6). De
vanligaste hdlsoproblemen hos personer med DS inkluderar fetma, synnedsattning,
horselnedsattning, xerosis (torr hud), nagelsjukdom (ex. inatvaxande naglar) och forstoppning.
Det ar vanligt med svampinfektioner, eksem samt infektion i de nedre luftvagarna (10). Det ar
aven vanligt forekommande med samtidig neuropsykiatrisk diagnos inom autismspektrum eller
ADHD hos personer med DS (4).

En 6kning av 6vervikt och fetma har visats efter tva ars alder hos barn med DS. Orsaken till
fetma diskuteras kunna bero pa deras lagre energiférbrukning i vila, men ses inte som en
etablerad orsakande faktor. Lag fysisk aktivitetsniva ar vanligare hos barn och ungdomar med
DS och kan potentiellt bidra till 6vervikt och fetma (11).

1.3 Fysisk aktivitet for barn och unga

Enligt FYSS (Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling)
rekommendationer fran 2017 bor barn och ungdomar mellan 6 och 17 ar uppna sammanlagt
minst 60 min daglig fysisk aktivitet, med fokus pa aerob karaktar och en intensitet pa mattlig till
hog. Minst tre ganger i veckan bor den aeroba fysiska aktiviteten uppna hog intensitet. Dessutom
rekommenderas muskelstarkande och skelettstarkande aktiviteter ingd minst tre ganger i veckan
(12).

Nagra halsoeffekter kan dock uppnas redan efter 30 minuter av fysisk aktivitet per dag. Det finns
aven stark evidens for att sa lite som 2-3 timmar mattlig till intensiv fysisk aktivitet per vecka ger
hélsoférdelar. Resultat fran observationsstudier visar dven pa ett dos-respons-forhallande mellan
fysisk aktivitet och hélsa, dar man kan urskilja skillnader mellan de grupper som &ar minst fysiskt
aktiva och de grupper som ar nast-minst fysiskt aktiva. Det ar darfor rimligt att satta ett mal for
minsta niva av fysisk aktivitet. Om man bortser fran skador visar dos-respons-férhallandet att
mer fysisk aktivitet ar battre ur flera halsoaspekter, samt att ytterligare héalsoeffekter gar att
uppna vid hog niva av fysisk aktivitet, darfor har man satt rekommendationerna pa 60 min och
upp till flera timmar per dag. Rekommendationerna galler ett genomsnitt pa minst 60 min per
dag, men det &r dnnu inte k&nt om ett barn som ar fysiskt aktiv sju timmar per vecka (en timme
per dag) far storre halsofordelar jamfort med ett barn som far ihop sju timmar av fysisk aktivitet
utfordelat med olika méngd under olika dagar under veckan. Det dr dven rekommenderat att barn
utfor mer kraftfull intensiv traning, samt aktiviteter som starker muskler och ben (1).



Fysisk aktivitet pa mattlig niva for barn har definierats pa manga olika satt inom forskningen,
men vanligtvis &r det lagsta troskelvardet som anvéands for att kunna definiera “mattlig intensitet”
4 METS (4 x vilometabolism) (se ordlista). Men det &r inte ovanligt att dven 3 METS anvands
inom forskningen for att definiera mattlig intensitet. Generellt anvands 7 METS (7 x
vilometabolism) som ldgsta troskelvérde for att definiera “hog intensitet” (1).

Halsofordelar som kan uppnas med regelbunden fysisk aktivitet hos barn ar forbattring av
kardiovaskular kondition, starkare muskler och skelett, minskad risk for att utveckla
halsoproblem sasom hjartsjukdom, cancer, typ 2-diabetes, hogt blodtryck, osteoporos
(benskorhet), depression och fetma (1, 2, 13). Aerob fysisk aktivitet som stimulerar det
kardiovaskulara systemet ger mest héalsoférdelar i alla avseendet med undantag for benhélsa, dar
viktbarande évningar med hog kraft eller stotar kravs (1). Aven om de storsta halsofordelarna
kommer vid fysisk aktivitet pa minst mattlig niva, ar det viktigt att poangtera att all fysisk
aktivitet har positiva fysiska och psykiska halsoeffekter, och &ven en liten 6kning och fysisk
aktivitet kan ge stora positiva effekter pa halsan pa kort och lang sikt for bade individen och
samhallet (14).

Varldshalsoorganisationen (WHO) publicerade 2020 uppdaterade rekommendationer gallande
fysisk aktivitet. Barn och ungdomar bér i genomsnitt vara fysiskt aktiva pa mattlig till hog niva
60 min per dag for att uppna halsoférdelar. Det rekommenderas dven muskelstarkande aktivitet
for alla aldersgrupper. En nyhet &r att man dven kommer med rekommendationer att minska
stillasittande beteende for alla aldersgrupper, dock fanns det for lite evidens for att kvantifiera en
troskel for stillasittande beteende. De nya riktlinjerna bekréftar att lite fysisk aktivitet ar battre &n
ingen, men att mer fysisk aktivitet ger fler hdlsofordelar (15).

Folkhalsomyndigheten publicerade 2019 en rapport som presenterar resultatet av en studie dar
man objektivt (med accelerometer) uppmatt fysisk aktivitet hos skolbarn (11, 13 och 15 ar
gamla), dar barnen fatt ha pa sig accelerometer under en veckas tid, samt en enkét dar barnen
sjalva fatt uppskatta sin fysiska aktivitet. Rapporten visar att 13,4 % av de som sjalvskattat sin
fysiska aktivitet uppnar minst 60 min/dag, och 14 % av de som haft accelerometer pa sig. Den
visar &ven att barn och ungdomar ar inaktiva stérre delen av sin vakna tid (07:00-23:00), cirka 70
% av tiden agnas at att sitta, sta eller réra sig valdigt lite. Ovrig tid (30 % av den vakna tiden)
agnas at fysisk aktivitet, men endast 10 % av tiden &gnas at fysisk aktivitet pa minst mattlig
anstrangning. Resultat fran 2017/2018 visar att det fortfarande ar en liten andel som ar fysiskt
aktiva i minst en timme varje dag. Rapporten visar aven att den inaktiva tiden ckar med aldern,
da den dr 67% for 11-aringar och 75 % for 15-aringar. Man kan ocksa se att 11-aringar ar mer
aktiva an 13- och 15-aringar och att pojkar ar mer aktiva an flickor (14).

Enligt Folkhidlsomyndighetens undersokning “Skolbarns hdlsovanor” 2017/18 dar man fragat
barn i aldrarna 11, 13 och 15 ar om deras fysiska aktivitet (hur manga dagar sammanlagt den
senaste veckan som de varit fysiskt aktiva minst 60 min/dag) var andelen lagst bland 15-ariga
flickor, 9%, och hogst bland 11-ariga pojkar, 23 %. For 11- och 13-ariga flickor och 13- och 15-
ariga pojkar ar andelen mellan 13 och 15 % (16).



1.4 Fysisk aktivitet vid Downs syndrom

Det finns inga sarskilda traningsrekommendationer for barn med DS, men barn med intellektuell
funktionsnedséattning rekommenderas en bred variation av fritidsaktiviteter (3). | FYSS kapitel
om intellektuell funktionsnedsattning och fysisk aktivitet beskrivs det sammanfattningsvis att
aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet kan rekommenderas for att forbattra den fysiska
kapaciteten och metabol halsa, oka bentétheten, minska depressiva symtom, férbattrad gang,
minska risk for fall hos dldre men dven for att forbéattra sjalvkénslan (17).

Personer med DS har generellt lagre muskelstyrka och maximal syreupptagningsférmaga jamfort
med personer med annan intellektuell funktionsnedsattning. Nagra forklaringar till den nedsatta
maximala syreupptagningsformagan foreslas vara en nedsatt maximal hjartfrekvens, som &r
sérskilt kannetecknande for personer med DS, som déarmed minskar hjartminutvolymen. Orsaken
till den laga maximala hjartfrekvensen ar en kombination av nedsatt adrenerga responser och
nedsatt formaga att minska aktiviteten i vagusnerven under fysisk aktivitet i den autonoma
regleringen (18).

Den nedsatta muskelstyrkan kan dven paverka utférandet av vardagliga sysslor (19), men det
finns mojligheter till forbattrad funktionsformaga genom traning hos barn och ungdomar med
DS. Olika former av traning som har studerats har visat pa en styrkeutveckling och forbattring av
balans (20, 21, 22).

| en systematisk dversikt (20) jamfordes olika typer av neuromuskular traning for att undersdka
effekterna pa generell styrka, maxstyrka och uppgifter som kraver funktionell rérlighet hos
personer med DS. Interventionerna i de inkluderade studierna bestod av bland annat
styrketraning i maskin, cykling (pa tvahjulig cykel), traning pa lopband och virtual-reality-
baserad traning och utvarderades bland annat med hjalp av test av 1RM, uppresning fran stol och
upp- och nedgang i trappa. Man sag mattlig till stor effekt pa generell styrka, liten till mattlig
effekt pd maxstyrka och liten effekt pa uppgifter som kraver funktionell rorlighet (20).

En av de inkluderade studierna var en RCT (22) som undersokte effekten av ett 6-veckors
traningsprogram for ungdomar med DS. Det bestod av tva stérre komponenter: 5-minuters
traning pa I6pband (gang i 2-3 km/h) samt 20-minuter VR-baserad traning (Wii Sports: bla.a.
golf, boxning, bowling, bordtennis, frisbee). Huvudfynden fran denna studie var en signifikant
0kning av muskelstyrka i nedre extremitet, samt forbattrad rorlighet (22).

| en annan RCT undersokte man effekten av traning pa lopband och balstabilitetsovningar hos
barn med DS. Tre grupper, som fick tre olika traningsprogram som de utférde 60 min per gang,
tre ganger i veckan i atta veckor, jamfordes. En grupp utforde ett traditionellt fysioterapeutiskt
traningsprogram med olika gangovningar (bl.a. ga 6ver saker, ga baklanges etc.) och staende
ovningar sasom tyngddverforingar, en grupp som utférde 30 min av det traditionella
traningsprogrammet plus 20 min gang pa lépband och den tredje gruppen utférde 30 min av det
traditionella traningsprogrammet samt balstabilitetsévningar i 30 min (bl.a. kontrahera
magmuskulaturen i olika liggande och sittande positioner, rotationer med vikt och bojningar at
olika hall). Resultatet visade att de grupperna som fick traning pa lopband och
balstabilitetsévningar fick en statistiskt signifikant forbattring av funktionell balans och allméan
stabilitet, i jamforelse med den gruppen som enbart fick traditionellt traningsprogram. Man sag
dock ingen signifikant skillnad mellan de tva grupperna som fick traning pa I6pband och
balstabilitetsdvningar (21).



Traning och fysisk aktivitet har aven positiva effekter pa kognitiva funktioner. En RCT som
inkluderade 27 vuxna personer med DS undersokte ifall en hogre dos traning hade mer effekt pa
kognitiva effekter (minne, uppmarksamhet och reaktionstid). Tva grupper fick antingen utfora ett
eller tva traningspass i veckan som bestod av bade aeroba och styrkeévningar (bl.a. gang,
jogging, dans, vertikala hopp, bicepscurls och squats), under 12 veckor. Resultatet visade att
bada grupperna fick vissa forbattrade kognitiva funktioner, samt antyder att de som fick tva
traningspass i veckan hade storre forbattringar, framforallt pa minne (23).

Det har aven i en systematisk oversikt (24) undersokts ifall fysisk aktivitet har effekt pa
kognition och inlarning (inkluderade 64 studier) och effekt pa akademisk prestation (inkluderade
73 studier) hos barn (utan DS) 5-13 ar. Majoriteten av studierna antyder att fysisk aktivitet har
positiva effekter pa kognitiva funktioner och akademisk prestation, dock ar resultaten
inkonsekventa och man har annu inte kommit fram till optimal typ av tréning, duration eller
frekvens. Det finns dock ingen indikation pa att fysisk aktivitet skulle kunna vara negativt for
kognition eller akademisk prestation. Baserat pa den evidens som finns har forfattarna
konkluderat att fysisk aktivitet har positiv paverkan pa kognitiva funktioner, samt hjarnans
struktur och funktion, men att fler studier pa omradet &r nodvandigt for att faststalla mekanismer
och langtidseffekter (24).

| en kvalitativ intervjustudie som gjorts med foraldrar till barn med DS beskrivs hindrande och
framjande faktorer till fysisk aktivitet hos denna grupp. Hinder som identifieras ar framst vanliga
kannetecken for DS, och inte intellektuell funktionsnedsattning i allmanhet, sdsom lag
muskeltonus, medfodda hjartfel innan behandling, fetma och nedsatt kommunikationsformaga.
Andra hinder beskrivs vara att foraldrarna sjalva upplevde sig som ett hinder for barnets
deltagande i fysisk aktivitet. I de fall dar barnet var i behov av uppsikt fran foraldrarna vid fysisk
aktivitet blev foraldrarnas tidsprioriteringar, eller att de agerade dverbeskyddande mot barnet, ett
hinder for barnets fysiska aktivitet. Ytterligare hinder beskrivs vara nedsatt fysisk formaga och
beteendemassiga svarigheter hos barnet. De huvudsakliga framjande faktorerna for barnets
fysiska aktivitet daremot beskrivs vara familjens engagemang, social interaktion med andra,
strukturerade aktivitetsprogram som gor lampliga anpassningar for barn med DS och barnets
egen vilja till att lyckas med nagot eller att vara fysiskt skicklig (25).

| en review fran 2019 visar sex studier att barn med DS 6verlag inte uppnar de generella
rekommendationer som finns kring fysisk aktivitet. Mangden fysisk aktivitet tenderar dven att
minska vid okad alder hos barnen (3). Med bakgrund av detta avser denna studie att undersoka
hur den fysiska aktivitetsnivan ser ut hos barn med DS i Sverige och vad foraldrarna till dessa
barn anser motiverar samt hindrar barnen till rérelse och aktivitet. Forhoppningen &r att med
hjalp av denna undersokning kunna bidra till 6kad kunskap kring vad som skulle kunna
forbattras fOr att underlétta for barn med DS och deras familjer att delta i mer organiserad fysisk
aktivitet och vara mer fysiskt aktiva i allmanhet.



2. Syfte

Syftet var att undersoka hur foraldrar uppfattar den fysiska aktiviteten hos sina barn med Downs
syndrom och att belysa vad som foraldrarna anser motiverar barnen till fysisk aktivitet samt vilka
hindrande och framjande faktorer foréldrarna beskriver for sina barns fysiska aktivitet.

3. Fragestallningar

e Hur beskriver foraldrarna den fysiska aktivitetsnivan hos sina barn med Downs syndrom;
- vilka olikheter kan identifieras mellan pojkar och flickor?
- vilka olikheter kan identifieras mellan aldersgrupperna 6-12 ar och 13-18 ar?
e Hur ser barnens, enligt foraldrarna, uppskattade, fysiska aktivitetsniva ut i forhallande till
FYSS rekommendationer?
e Vilka framjande och hindrande faktorer bidrar till barnets fysiska aktivitetsniva, enligt
foraldrarna?
Vilka faktorer, enligt foraldrarna, motiverar barnen till fysisk aktivitet?
Hur beskriver foréldrarna sina barns instéllning till fysisk aktivitet?
Vilka samband kan identifieras mellan foraldrarnas och barnens fysiska aktivitetsniva?
Hur ser forhallandet ut mellan BMI och fysisk aktivitetsniva?
Hur ser barnens fysiska aktivitet ut under deras fritid och skoltid, enligt foraldrarna?

4. Metod och material
4.1 UndersOkningsgrupp

Respondenterna var foraldrar eller vardnadshavare till barn, bade pojkar och flickor, med DS i
aldrarna 6-18 &r, samt bosatta i Sverige. I uppsatsen anvéinds termen “foridldrar”, men syftar pa
bade foraldrar och vardnadshavare. Da enkaten bland annat publicerades pa en 6ppen facebook-
sida gar det inte uttala sig om bortfall, det vill sdga hur manga som sag enkaten och tillhérde
malgruppen, men valde att inte svara pa den.

4.2 Matinstrument

For insamling av data anvandes en digital enkat bestdende av 36 fragor (Bilaga 2). En del av
inspirationen till enkaten hamtades fran de redan befintliga enkaterna PAQ-C och PAQ-A som ar
tva enkla sjalvskattningsformular med fragor om fysisk aktivitet de senaste sju dagarna riktat till
barn och ungdomar, som anvands globalt. PAQ-C och PAQ-A har testats och visat sig vara
reliabla och valida (26, 27, 28). De flesta fragorna i var enkét var egenformulerade for att riktas
mer till malgruppen och for att besvara de specifika fragestallningarna. Dessa fragor var i
huvudsak stangda fragor med flervalsalternativ, men ett antal fragor var 6ppna och gav méjlighet
till att svara fritt.



Enkaten gjordes i Sunet Survey som ar ett enkétverktyg som anvands vid Lunds universitet for
webbaserade enkater. Studenter ges behorighet till detta genom att ta kontakt med
systemforvaltaren. Verktyget gjorde det mojligt for respondenterna att vara helt anonyma. |
Sunet Survey anvandes funktionen att skapa en delrapport, dar det gavs mojlighet till att visa
svar fran olika indelade grupper, sasom aldersgrupp, kon eller de som svarat pa ett specifikt satt
pa en fraga. Detta gjorde det mojligt att jamfora svar pa en viss fraga mellan olika grupper.

4.3 Genomfdrande

Med anledning av att enké&ten i sin helhet inte testats tidigare skickades en provenkat ut, dar
mojlighet fanns att svara pa fragor om ungefarlig tidsatgang, om nagon fraga var svar att forsta,
om de tyckte att nagot saknades samt vilket hjalpmedel (dator, mobil, surfplatta) som anvants for
att besvara enkaten. Provenkaten skickades i oktober 2020 ut via mail till nagra foraldrar vars
barn gick i sarskola. Barnen var 6-18 ar och hade nagon form av funktionsnedsattning men
behdvde inte nddvandigtvis ha DS. Det inkom fem svar pa provenkaten och utifran deras svar
uppskattades tidsatgangen for enkaten till cirka 15-20 min. De justeringar som gjordes efter
provenkaten var bland annat att géra om tva fragor med 6ppna svar till flervalsalternativ istéllet.

Den slutgiltiga enkaten delades i oktober 2020 i tva slutna Facebook-grupper for foraldrar till
barn med DS (Underbara barn med Downs syndrom (féraldrar) med 1 855 medlemmar vid
tillfallet och Géteborgs Downfamilj med 260 medlemmar vid tillfallet) samt delades av Svenska
Downforeningen pa deras éppna Facebook-sida (cirka 11 000 féljare) och skickades ut via mail
till deras medlemmar (3 738 medlemmar slutet av 2019). Dessa grupper identifierades med hjalp
av sokfunktioner och med hjélp av kontakt med en medlem i Facebook-grupperna. Enkaten var
oppen under tva veckors tid innan den stangdes, fran 2020-10-20 till 2020-11-02.

4.4 Bearbetning och presentation av data

Svaren analyserades genom bland annat figurer som skapades automatiskt i Sunet Survey,
exportering av data till Excel, sammanstéllning av data i tabeller och de 6ppna svaren
bearbetades genom att sammanfatta dem och lyfta fram ett antal meningsbérande citat.

De stangda fragorna sammanstéalldes i text, tabeller och figurer och analyseras med hjélp av
deskriptiv statistik. Vid deskriptiv statistik uttalar man sig enbart om just den grupp man
undersokt (en del av en population), men man kan inte dra nagra slutsatser om hela populationen
som vid analytisk statistik, som kan patala nagot om en hel population. Deskriptiv statistik
innebar att man sammanfattar data med hjélp av till exempel diagram, lagesmatt (medelvarde,
median, typvarde) och spridningsmatt. (29). | denna uppsats anvandes framforallt medelvérde,
forutom ett undantag for gangdebut dar spridningen kring lagesmattet var snedfordelat, darfor
anvéndes medianen istallet.

De 6ppna fragorna analyserades kvalitativt med fokus pa det manifesta innehallet. Materialet
tillat inte en fullstandig kvalitativ innehallsanalys, vilket inte heller var syftet. Kvalitativ
innehallsanalys &r en analysmetod som fokuserar pa tolkning av texter och kan anvandas pa
manga olika slags texter och inom flera olika forskningsomraden. Vid kvalitativ innehallsanalys
ligger fokus pa att hitta och beskriva variationer och monster i texten och att tolka bade det
manifesta och det latenta innehallet. Det manifesta innehallet dr det uppenbara som faktiskt



uttrycks i en text, medan det latenta innehallet &r det underliggande budskapet som inte uttrycks
rakt ut (30).

4.5 Etiska stallningstaganden

| deltagarinformationen (Bilaga 1) gavs respondenterna information om att deras deltagande
skulle vara helt anonymt och att deras svar kommer att forstéras sa fort uppsatsen ar fardigstalld
och godkénd. Ur mottagarens perspektiv kan det kannas viktigt att veta syftet med enkéten och
pa vilket satt svaren kommer att anvandas. Det kan kannas mer meningsfullt att lagga tid pa
enkdt om man sjalv kénner att det ar for ett viktigt syfte. Syftet med studien beskrevs darfor
kortfattat i deltagarinformationen.

5. Resultat

5.1 Presentation av undersdkningsgrupp

Totalt inkom 106 svar, men ett svar exkluderades helt i resultatet da respondentens barn inte
ingick i den undersokta aldersgruppen. Antal svar som analyserades var saledes 105. Alla
respondenter svarade inte pa alla fragor som var frivilliga. En del foljdfragor var inte relevanta
for alla vilket resulterade i att det inte ar 105 svar pa alla fragor i resultatet. De respondenter som
svarade “vet ej” pd antingen barnets ldngd eller vikt, samt en respondent som svarade ett orimligt
hogt varde pa vikt, exkluderades enbart géllande fragor om BMI. P4 liknande sétt exkluderades
en respondent som svarade “vet ej” fran enbart sammanstéillningen om barnens gangdebut. I de
fall dar alla inte svarade pa en viss fraga specificerades det aktuella antalet.

Barnen delades in i tva aldersgrupper, en grupp med barn 6-12 ar och en med tonaringar 13-18
&r. Aldersgruppen 6-12 &r var négot storre an aldersgruppen 13-18 ar. Det var en jamn férdelning
mellan flickor och pojkar, bade totalt och i de bada aldersgrupperna. Barnen borjade ga i
genomsnitt vid tva ars alder (Tabell 1). Nastan hela landet var representerat i studien da svar
inkom fran samtliga lan férutom Gotland, med storst andel fran Vastra Gotaland och darefter
Stockholm och Skane. Mellan 6vriga lan var spridningen forhallandevis jamn.

Tabell 1. Information av foraldrarna angaende sitt barn med DS

Medeldlder i ar 6-12 ar 13-18 ar Géangdebut —
(5D) {antal) {antal) medianilder i
antal manader
(kvartilavstand)
Totalt (n=105) 11,5 (3.8) 62 43 24 (100
Flickor (n=52) 113 (3.7) 31 21 24 (120
Pojkar (n=53) 11,7 (3.8) 31 22 24(9.5)

*En person svarade “vet ej” pa fragan om gangdebut, dirav 104 totalt varav 51 flickor.

BMI-fordelningen &r gjord enligt IsoBMI-tabellen, som ér ett dlders- och konsjusterad BMI for
barn och ungdomar. Enligt IsoBMI finns ingen gréns for undervikt, allt under 6vervikt klassas
som normalvikt (31). Det var cirka 44 % som antingen hade évervikt eller fetma i
undersokningsgruppen. Det var ingen storre skillnad mellan aldersgrupperna, men i den yngre



aldersgruppen var prevalensen for dvervikt eller fetma 9 % hdogre an for den aldre aldersgruppen
(Figur 2 och 3). Daremot var det en nagot storre andel flickor &n pojkar som hade ett BMI som
klassades som Overvikt eller fetma, 59 % for flickor och 30 % for pojkar (Figur 4 och 5).

BMI

Normalvikt
55.6%

Overvikt
33.3%

Figur 1. Fordelning i procent dver hur manga av barnen som hade
normalvikt, dvervikt och fetma enligt de 90 foraldrar som
svarade pa frdgan om barnens langd och vikt.

6-12 ar (n=54) 13-18 ar (n=36)
Fetma Fetma
13.0% 8.3%

Overvikt

Normalvikt 30.6%

51.9%

Overvikt
35.2%

Normalvikt
61.1%

Figur 2. BMI-fordelning for aldersgruppen 6-12 &.  Figur 3. BMI-férdelning for aldersgruppen 13-18 ar.

Flickor (n=46) Pojkar (n=44)
Fetma Fetma -
15.2% 6.8%

Overvikt

Normalvikt 52 7%

41.3%

Normalvikt
70.5%

Overvikt

Figur 4. BMI-fordelning for flickor. Figur 5. BMI-foérdelning for pojkar.



5.2 Fysisk aktivitet kopplat till kon och alder

Av alla barn uppnadde 22 % FYSS
rekommendationer om fysisk aktivitet 60
min/dag eller mer pa minst mattlig
intensitet, enligt foréldrarnas skattning
(Figur 6). Av alla flickor uppnadde 19 %
dessa rekommendationer, respektive 25 %
30-45 minidag av alla pojkar. Av barnen i aldersgruppen
6-12 ar uppnadde 23 % FYSS
rekommendationer, respektive 21 % av
barnen i aldersgruppen 13-18 ar. En stor
majoritet (cirka 87 %) var fysiskt aktiva pa
minst mattlig intensitet minst 30 min/dag.

Mindre &n 30 min/dag

45-60 min/dag

60-120 min/dag

Mer an 120 min/dag

T T T T 1
00% 100% 200% 300% 400% 500%

Figur 6. Barnens genomsnittliga aktivitetsniva per dag pa minst
mattlig intensitet, dar foraldrarna utgick fran de senaste sju dagarna.

Av foraldrarna uppskattade 41 % att deras
barn aldrig uppnar hdg intensitet eller nar
denna intensitet mindre &n fem minuter
per dag (Figur 7). For denna aktivitetsniva
var siffrorna for flickor 37 % respektive
45 % for pojkarna, och for aldersgruppen
6-12 ar 42 % och aldersgruppen 13-18 ar
40 %. Det var 58 % som nadde en
aktivitetsniva pa hog intensitet mellan 5 -
20-30 min/dag 40 min/dag och 1 % mer &n 40 min/dag.

Kommer aldrig uppi hég ...

Mindre &n 5 min/dag

5-10 min/dag

10-15 min/dag

15-20 min/dag

30-40minfdag

Mer &n 40 min/dag

T T T T T 1
00% 50% 100% 150% 200% 250%

Figur 7. Barnens genomsnittliga aktivitetsniva per dag pa hog
intensitet, dar foraldrarna utgick fran de senaste sju dagarna.
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Det var atta personer som angav att deras barn hade varit sjuka eller pa nagot satt hindrats fran
att delta i fysisk aktivitet de senaste sju dagarna. Dessa personer skattade trots detta inte en lagre
aktivitetsniva an genomsnittet.

Vanligt forekommande fysiska aktiviteter som fordldrarna uppgav att deras barn hade utfért de
senaste sju dagarna var promenad och springa i samband med lek, som de allra flest hade utfort
en eller fler ganger. Den aktivitet som minst andel personer (4 %) hade utfort var 16ptraning.
Styrketraning var mer vanligt forekommande och dar hade 15 % utfort detta nagon gang under
de senaste sju dagarna (Tabell 2). Under “annat” beskrevs bland annat rorelse och dans till TV-
spel (Wii Sport, Playstation etc.), orientering och andra specifika aktiviteter (Tabell 2).
Foraldrarna uppgav olika former av fysisk aktivitet som utférs som familj under helgerna och
endast sex respondenter svarade att de sallan utfér nagon fysisk aktivitet pa helgerna.

Tabell 2. Aktiviteter som barnen utforde dar foraldrarna utgick fran de senaste sju dagarna. Siffror avrundade och
angivna i procent
Aktiviteter utférda senaste Ingen ging 1-2 ginger 3-4 ginger 5-6 ginger 7 eller fler
7 dagarna (%) ganger

Promenad 7 45 28 14 7
Spring i samband med lek 16 31 22 11 20
Gvmnastik 42 33 4 1 0
Hinderbana/lek pa lekplats 44 35 14 3 4
Bollsport 49 37 9 3 3
Simning/bad 35 42 2 0 1
Hoppa (t.ex studsmatta, 56 25 10 4 6
hopprep)

Dans 68 30 2 0 1
Cykling 69 19 (4] 5 2
Styrketrining/symtrining 85 14 0 0 1
Ridning 87 13 1] 0 0
Racketsport 24 6 0 0 0
Lopning/loptraning 96 + 0 0 0
Annat 26 12 0 | 1

5.3 Fysisk aktivitet kopplat till BMI

Nittio personer svarade pa fragan om langd och vikt. Av de 50 barnen med normalvikt uppnadde
22 % FYSS rekommendationer om minst 60 min fysisk aktivitet per dag pa minst mattlig
intensitet. Av de 40 barnen med 6vervikt eller fetma uppnadde 22,5 % samma
rekommendationer. Det var 20 % av barnen med normalvikt som lag strax under FYSS
rekommendationer (45-60 min/dag), medan 30 % av de barn med 6vervikt eller fetma uppnadde
samma aktivitetsniva. Det var 58 % av barnen med normalvikt som hade en aktivitetsniva under
45 min/dag och 47,5 % av barnen med 6vervikt eller fetma. Saledes var det ingen storre skillnad
i aktivitetsniva mellan gruppen med normalvikt jamfort med gruppen med overvikt eller fetma.
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5.4 Fysisk aktivitet inom idrottsférening

Av de 105 barnen var 70 barn (67 %) aktiva inom nagon eller nagra idrottsforeningar. Av dessa
70 barn var 68 (97 %) aktiva i féreningen minst en gang i veckan (1-4 ggr/veckan). Alla pass var
minst 30 min langa, majoriteten (67 %) var 45-60 min langa. Det namndes manga olika former
av idrotter som barnen deltar i, men nagra tog upp att det for tillfallet var installt pa grund av
Covid-19-pandemin. Vanligt forekommande idrotter som barnen deltar i var bland annat fotboll,
handboll, simning, dans och gymnastik. Mindre vanligt men &nda férekommande idrotter som
barnen deltar i enligt foraldrarna var bland annat basket, innebandy, ridning, kampsport,
racketsport och friidrott.

| jamforelse mellan flickor och pojkar var 81 % av flickorna och 53 % av pojkarna aktiva inom
nagon idrottsforening. For aldersgruppen 6-12 ar var siffran 68 %och siffran for aldersgruppen
13-18 ar var 65 %.

En liten majoritet (56 %) upplevde att det inte fanns tillrdckliga mojligheter for ens barn att delta
i organiserad idrottsverksamhet i naromradet och 34 % ansag att det fanns tillrackliga
mojligheter. Resterande 10 % svarade vet ej/ingen asikt. Det var ingen storre skillnad mellan de
olika lanen gallande denna fraga. Det som flest fordldrar ansag skulle kunna forbéttras var fler
anpassade aktiviteter och kompetensen hos tranare/idrottsledare (Figur 8). Under “annat” i fritext
beskrevs det exempelvis av fyra personer att det hade underlattat/varit dnskvart med nagon typ
av ledsagning till/fran aktiviteten eller stddperson/assistent.

Vad foraldrarna anser skulle kunna foérbattras gallande organiserad
idrottsverksambhet i sitt naromrade

Fler anpassade
aktiviteter

Kompetensen hos
trénare/idrottsledare

Stérre variation av
aktiviteter

Fler aktiviteter 6verlag

Traningstider som
passar var vardag battre

Sénkta kostnader fér
deltagande i aktiviteten

Vet ejlingen asikt
Annat

0 20 40 60 80

Figur 8. Antal svar pa varje alternativ om vad som skulle kunna forbéattras gallande organiserad idrottsverksamhet i
naromradet (i absoluta tal), enligt féraldrarna.

5.5 Fysisk aktivitet under skoltid

Halften av foraldrarna uppgav att deras barn hade tva idrottslektioner i veckan, 28 % hade en
idrottslektion i veckan, medan 14 % hade tre eller fler idrottslektioner i veckan. Det var atta barn
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som inte hade nagon idrottslektion i veckan. Av dessa var det fyra barn som gick pa forskola, tre
barn gick i grundsérskola/traningsskola, ett barn gick i forskoleklass. Av dem som svarade att
barnen hade idrottslektion deltog 90 % “alltid” och 8 % “ofta”, resterande tva personer svarade
“ibland” och “vet ¢j”. Det uppskattades av 85 % av fordldrarna att deras barn var antingen
“mycket aktiva” eller “ganska aktiva” pd idrottslektionerna. Av resterande svarade 10 %
antingen “ganska passiv” eller “mycket passiv”’ och 5 % svarade “vet ej”.

Foréldrarna fick &ven skatta hur vél idrottslektionerna var anpassade efter deras barns fysiska
kapacitet, pa en skala 0-10, dar 0 = for latt/ingen utmaning och 10 = for svart/for utmanande.
Medelvérdet for detta blev 5,1 (standardavvikelse 3,1). Pa denna fraga svarade 19 % “vet €j”.

Av foraldrarna uppgav 60 % att det arrangerades nagon annan organiserad fysisk aktivitet, utdver
idrottslektionerna pa forskole/skoltid. Av dessa svarade 95 % att denna typ av aktivitet utfordes
minst en gang i veckan. Frekvent namnda exempel pa organiserad fysisk aktivitet pa skoltid som
uppgavs var bland annat promenader, ga till skogen, olika typer av pausgympa, organiserade
rastaktiviteter, hinderbana etc. Pa fragan om hur aktiva barnen &r pa rasterna enligt foraldrarnas
vetskap var spridningen jdmn mellan svarsalternativen (”sitter ner”, “’star eller gar omkring”,
’springer runt och leker lite”, ”springer runt och leker en del”, ”springer omkring och leker
intensivt ndstan hela tiden”) med undantag for den hogsta aktivitetsnivan “springer omkring och
leker intensivt nédstan hela tiden” som hade férre svar.

5.6 Motiverande, framjande och hindrande faktorer for fysisk aktivitet

Angaende motivationsfaktorer som angavs vara viktigast for att barnet ska rora pa sig svarade
foraldrarna enligt foljande figur (Figur 9). Férutom dessa alternativ beskrev manga att det ar
motiverande att gora aktiviteter tillsammans med andra, att det sociala samspelet och
gemenskapen ar bidragande faktorer till barnets fysiska aktivitet.

Motivationsfaktorer

Musik

Tycker det ar roligt
Lek

Familj

Kompisar

Intresse

Positiv feedback
Tavling

Beléning

Egen vilja till férbattring

Inget av ovanstaende
alternativ

0 25 50 75 100

Figur 9. Motiverande faktorer till fysisk aktivitet, enligt fordldrarna. Siffror angivna i antal svar (i absoluta tal).
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Den faktor som flest fordldrar ansadg var den mest hindrande var “svarigheter att forsta
instruktioner”, dir 85 % svarade att det var antingen “litet hinder” eller “stort hinder”. Aven
faktorer som “envishet” och “det finns ingen anpassad idrottsaktivitet tillganglig for mitt barn”
upplevde manga foraldrar som ett litet eller stort hinder. Daremot verkade inte faktorer som att
kompisar inte ir fysiskt aktiva eller “skada, sjukdom eller allergi” vara nigot stdrre hinder, da
nastan 85 % svarade att det inte hindrar alls pa bada alternativen (Tabell 3).

Tabell 3. Fordelning dver foréldrarnas uppfattning om hindrande faktorer (omgivnings- och personfaktorer) till
barnets fysiska aktivitet. Siffror angivna avrundade i procent (%)

Hindrande faktorer (%)

Svarigheter att forsta instruktioner
Envishet

Det finns ingen anpassad
idrottsaktivitet tillganglig for mitt
barn

Bekvimlighet/foredrar stillasittande
aktiviteter

Ointresse

Ingen av kompisarna ar fysiskt
aktiva‘utévar idrott/sport

Skada, sjukdom eller allergi

Hindrar inte alls

15
30
31
33

43
84

85

Litet hinder Stort hinder

10

35
18
27

6

Enligt foraldrarnas uppfattning verkade inte olika fysiska faktorer vara ett stort hinder for barnets
fysiska aktivitet, utan enbart ett litet hinder eller inget hinder alls. “Nedsatt balans” och “nedsatt
motorik” verkade vara de storsta hindrande faktorerna dar ca 55 % svarade att det ar ett litet eller

stort hinder (Tabell 4).

Tabell 4. Fordelning over foraldrarnas uppfattning om vad som hindrar barnets fysiska aktivitet med avseende pa
fysiska faktorer. Siffror angivna avrundade i procent (%)

Fysiskt hindrande faktorer (%) Hindrar inte alls Litet hinder

Nedsatt balans 44
Nedsatt motorik 45
Langsamhet i rorelser 59
Nedsatt kondition 60
Nedsatt stvrka 65

Nedsatt gangformaga 76

43
43
32
37
30
15

Stort hinder

11
12
9

3
6
9

| jamforelse mellan barnen med tidigare gangdebut och barnen med senare gangdebut &n snittet i
undersdkningsgruppen framkom det skillnader gallande fysiska faktorer som hindrar barnens

fysiska aktivitet (Tabell 5).
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Hindrande fysiska faktorer

B Gangdebut fore 24 manaders alder (n=50) [l Gangdebut fr.o.m 24 manaders alder (n=54)

Nedsatt balans 65

Nedsatt motorik

Langsamhet i
rérelser

Nedsatt kondition

Nedsatt styrka

Nedsatt
gangformaga

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 10. Jamforelse mellan de barn som hade gangdebut fore 24 manaders alder och de barn med géngdebut fran
och med 24 manaders alder avseende fysiskt hindrande faktorer till fysisk aktivitet, dir “litet hinder” och “stort
hinder” dr sammanslaget. Indelning gjord utifrn gruppens medianalder (24 man). Siffror avrundade i procent.

5.7 Samband mellan foraldrars och barns fysiska aktivitetsniva

Enligt foraldrarnas uppskattning om deras egna fysiska aktivitet var det 60 % som uppnadde
FYSS rekommendationer om aerob fysisk aktivitet per vecka. Alla foraldrar utom en (som
svarade “lite viktigt”) angav att fysisk aktivitet for hélsan 1 allménhet for sitt barn ar “viktigt” (16
%) eller “mycket viktigt” (83 %).

Enligt FYSS rekommendationer om aerob fysisk aktivitet for vuxna (32) bor man vara vara
fysiskt aktiv minst 150 min pa mattlig intensitet eller minst 75 min pa hog intensitet, eller
kombinerat. For att foraldrarna ska uppfylla rekommendationerna med kombinerad intensitet har
vi i denna kontext valt granserna 90 min fysisk aktivitet totalt pa minst mattlig intensitet, varav
minst 45 min pa hog intensitet.
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Foraldrarnas fysiska aktivitet:

Av de 22 % av barnen (n=23) som uppnadde
FYSS rekommendationer om aerob fysisk
aktivitet for barn, var det 74 % vars foréaldrar
ocksa uppnadde FYSS rekommendationer om
aerob fysisk aktivitet for vuxna (enligt kap
“fysisk aktivitet som prevention”).

Uppnér ej rek.

26.1¢

Uppnar rek.
72 gt

Figur 10. Andel foraldrar som uppnar och inte uppnar FYSS
rekommendationer, till de barn som uppnar FYSS rekommendationer. (n=23)

Av de 21 % av barnen (n=22) som lag strax
under grénsen for FYSS rekommendationer om
aerob fysisk aktivitet for barn, var det 64 %
som vars foraldrar uppnadde FYSS
rekommendationer om aerob fysisk aktivitet for
vuxna.

Uppnar gj rek.

36.4

Uppnar rek.

Figur 11. Andel foraldrar som uppnar och inte uppnar
FYSS rekommendationer, till de barn som &r fysiskt aktiva 45-60 min/dag.
(n=22)

Av de 57 % av barnen (n=60) som var
aktiva mindre an 45 min/dag, var det 53 %
vars foraldrar uppnadde FYSS
rekommendationer om aerob fysisk aktivitet

Uppnar ej rek. for vuxna.

Uppnar rek.

23.3

Figur 12. Andel foraldrar som uppnar och inte uppnar FYSS
rekommendationer, till de barn som &r fysiskt aktiva mindre an 45 min/dag. (n= 60)
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5.8 Foraldrars beskrivning av sina barns installning till rorelse

Flera forédldrar beskrev att deras barn behdver “pushas” pa. Viljan till att rora pa sig kommer inte
alltid spontant, det krdvs rétt forutsattningar och motiverande aktivitet for att barnet ska gora
detta. Foraldrarna behdver mojliggora aktiviteter som barnen tycker om. De flesta beskrev sitt
barn som mest positiv till fysisk aktivitet. Manga beskrev barnets instéllning som positiv till
rorelse nar ratt forutsattningar ges. Exempel pa positiva citat:

“Rdorelse dr inga problem om aktiviteten upplevs som rolig. [...]”
- Foralder till flicka i 1agstadiedldern

“Valdigt aktiv men behdver hjilp att komma igang |[...]”
- Foralder till pojke i mellanstadiealdern

“Mer rorlig dn still... Nér han foddes sa "proffsen" att barn med DS é&r passiva, att vi
skulle jobba pa att aktivera honom. Det har jag dnskat mig ibland :) Han springer mer an
gér, kolla pad TV ér en fysisk aktivitet mm...”

- Foralder till tonarspojke

“Hon kan vara mycket aktiv om hon &r motiverad. Men det méste absolut vara pa hennes
villkor. Att busa eller dansa lockar alltid henne till att vara aktiv och da kan hon halla pa
hur linge som helst.”

- Foralder till flicka i lagstadiealdern

“Ror sig gérna, lagintensivt och ldnge, tex gunga, ga i skogen, studsa/springa pa
studsmattan, cykla pa plan mark. Gillar inte att "ta i" nan langre stund. Kan springa fort
men bara en kort stricka och vill sedan stanna och vila.”

- Foralder till pojke i mellanstadiealdern

“Vill gdrna men tycker att det r laskigt nir pulsen kommer och huvudet borjar dunka.
Svart att forklara att det ar ok att det kanns sa. Omedelbar kéansla hos dottern ar att backa
for da slutar dunket.”

- Foralder till tonarsflicka

Nagra fa beskrev sitt barn ha enbart negativ installning till rérelse, ofta var detta korrelerat med
fysiska problem, sasom smarta, trotthet i benen etc. Nagon beskrev dven problem med motorik,
koordination och syn. Exempel pa citat med 6vervagande negativ installning:

“Pga virk sa ar hon uppgiven.”
- Foralder till tonarsflicka

“Generellt negativ. Dans, tandemcykling och simning uppskattas mest.”
- Foralder till tonarsflicka
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5.9 Foraldrars beskrivning av hindrande faktorer for barnets fysiska aktivitet

Hinder kopplade till personfaktorer som lyftes fram var bland annat trotthet efter skoldagen,
svarigheter att fokusera och forsta instruktioner vid organiserade idrottsaktiviteter, olika fysiska
problem sasom hoftproblem, skolios, astma och ont i knéna eller daligt sjalvfértroende, som
beskrevs pa olika sétt. Exempel pa hinder kopplade till personfaktorer:

“Att hon dr for trott efter en dag i skola och fritids. Att det ar svart att komma ivig ut igen
om vi vdl kommit hem”.
- Foralder till flicka i lagstadiealdern

“Rédsla for att inte kunna klara av. [...]”.
- Foralder till pojke i mellanstadiealdern

“Jamfor sig med andra [...]”
- Foralder till flicka i lagstadiealdern

“Daligt sjalvfortroende.”
- Foralder till flicka i mellanstadiealdern

“Astma och ont 1 kndna. Knéna 4r sneda och vixer ojamnt vilket leder till vark.”
- Foralder till pojke i lagstadiealdern

“Svart folja regler, lyda uppmaning, samspela med andra pd ok sitt forsvarar icke
anpassade aktiviteter. [...]
- Foralder till tonarspojke

Hinder kopplade till omgivningsfaktorer var bland annat att foréldrarna beskrev sin egen tidsbrist
och brist pa ork som ett hinder, da deras barn beh6ver ha en foralder narvarande for att
genomfora en aktivitet. Avsaknad av ledsagning/assistans, fa aktiviteter som passar barnet (med
sarskilda behov) uppgavs ockséa som ett hinder. En del efterlyste tranare/ledare med béttre
kunskap att bemdota barn med sérskilda behov. En del angav aven Covid-19-pandemin som ett
hinder da en del aktiviteter for tillfallet var installda. Exempel pa hinder kopplade till
omgivningsfaktorer:

“[...]V1 hade onskat fler anpassade aktivitet for henne, med ledare som forstod att anpassa
utifran hennes formaga. [...] Vara mer talmodig, forklara vad som forvantas av henne,
inte bara peka.”

- Foralder till flicka i lagstadiealdern

“Ork frén oss forildrar, och f3 tiden att ricka till till var andra dotters aktiviteter ocksa.
Vi maste alltid vara med och passa henne under hennes aktiviteter. Vi kan inte bara
”ldmna “av henne.”

- Foralder till flicka i mellanstadiealdern

“Eftersom min dotter maste ha folje till aktiviteter blir det begransat hur mycket hon kan
delta. Som ensamstaende mamma pa 100% med ett barn till maste jag fordela tiden
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rattvist. Det finns ett flertal aktiviteter dér jag bor som ar anpassade under sjalva
traningen, men det hjalper inte min dotter nar hon inte klarar allt "runtomkring" som att
hitta, byta om, duscha, passa tider mm. Jag drémmer om en buss som kan hdmta henne
hemma, ndgon annan som ordnar allt med traningen medans jag ar hemma och tvéttar,
lagar mat och stadar, och som sedan kunde lamna henne vid dérren hemma.|...]”

- Foralder till tonarsflicka

De 6ppna fragorna gav en mer nyanserad bild av barnens instéllning till rérelse och vad som
hindrar respektive framjar barnens fysiska aktivitet och visade pa en stor variation i den
undersokta gruppen. De 6ppna fragorna gav foraldrarna en chans att utveckla sina tankar kring
barnens installning till fysisk aktivitet och vilka hinder som finns, och svaren ger en mer
djupgaende forstaelse for foraldrarnas upplevelser av dessa faktorer.

6. Diskussion
6.1 Metoddiskussion

Det fanns ingen majlighet att notera svarsfrekvens for denna enkatstudie, da den inte skickades
ut till ett visst antal personer utan istéllet publicerades i olika forum pa internet och det inte gick
att se hur manga som sett enkaten som tillnér undersokningsgruppen. Det &r en svaghet i arbetet
och paverkar resultatet. Nagot annat som paverkar resultatet, och bor tas i beaktning vid tolkning
av resultatet, ar att det ar mycket maojligt att de som véljer att svara pa enkaten ar mer
intresserade av fysisk aktivitet &n populationen i stort. Som alltid med sjalvskattningsformular
finns det en risk att respondenterna bade dverskattat och underskattat till exempel mangden
fysisk aktivitet som utforts. Det finns dven en risk att fragor har tolkats olika av respondenterna,
vilket kan resultera i att enkaten darfor inte méater det som den avser att mata och ger ett
missvisande resultat.

En styrka med studien &r att det skickades ut en provenkét dar det fanns mojlighet till att
utvérdera fragorna innan den anvandes till undersékningsgruppen. En annan styrka ar den jamna
fordelningen mellan pojkar och flickor, samt den relativt goda spridningen mellan aldrarna. Med
tanke pa den avgransade grupp som undersoktes kan deltagarantalet anses vara ett relativt gott
underlag.

Svaren pa fraga 25 och 36 redovisades inte i resultatet pa grund av att de inte medférde nagon
relevant information for att besvara fragestallningarna, da fragorna var for ospecifika. Fraga
nummer 25, om hur barnen tar sig till skolan, hade kunnat vara mer anvandbar om fragan hade
inkluderat hur ofta de olika fardsatten anvands och hur lang stracka barnen har till skolan.

Fraga nummer 35 och 36, om vilka fysiska respektive stillasittande aktiviteter som utfors pa
helgerna, hade kunnat utvecklas genom att dven lata respondenterna specificera hur mycket tid
och ofta familjerna utfor fysiska aktiviteter och hur mycket tid som spenderas stillasittande pa
helgerna istéllet. Det hade &ven varit intressant att fa reda pa om de ar mer eller mindre fysiskt
aktiva pa helgerna, jamfért med vardagarna.
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6.2 Resultatdiskussion

Av alla barn och ungdomar i var undersékningsgrupp var det 22 % som uppnadde
rekommendationerna om 60 min fysisk aktivitet i genomsnitt per dag, samt 41 % som aldrig,
eller mindre an 5 min/dag, utforde fysisk aktivitet pa hog intensitet. Den relativt laga andelen
hogintensiv fysisk aktivitet skulle kunna forklaras med att personer med DS vanligtvis har en
lagre syreupptagningsformaga som beror pa nedsatt formaga att 6ka i puls (18), vilket gor att de
blir trottare pa en lagre faktisk aktivitet. Detta resultat kan jamféras med en undersokning (16)
som Folkhalsomyndigheten gjort dar barn i aldrarna 11, 13 och 15 ar fatt skatta sin fysiska
aktivitet de senaste sju dagarna och som visar att en liten andel ar fysiskt aktiva minst 60
min/dag. Totalt var det 13,4 % av de som sjalvskattade sin fysiska aktivitet som uppnadde
rekommendationerna och 14 % av de som haft accelerometer (14). Dessa siffror gar inte att
jamforas direkt med resultatet i detta arbete da Folkhalsomyndigheten undersokt barns egna
skattningar och att de fragat om hur méanga dagar de varit aktiva minst 60 min/dag, istallet for att
lata foraldrar skatta sina barns genomsnittliga fysiska aktivitet per dag de senaste sju dagarna,
som undersoks i detta arbete. Detta ger daremot en indikation pa att de barn med DS som
undersokts inte skiljer sig namnvart fran barn utan DS géllande daglig fysisk aktivitet pa minst
mattlig intensitet.

Utover aerob fysisk aktivitet rekommenderas muskelstarkande och skelettstarkande aktiviteter
minst tre ganger i veckan. Som resultatet visade utfors manga olika aktiviteter, varav flera ar
muskel- och skelettstarkande, nagra av de aktiviteter som utfors av flest personer ar till exempel
spring i samband med lek, gymnastik, bollsport, hoppa (studsmatta, hopprep). Det ar sérskilt
viktigt med skelettstarkande aktiviteter da detta minskar risken for osteoporos (13).

Det var ingen stor skillnad i BMI mellan de tva aldersgrupperna, man kan daremot se en viss
overrepresentation av flickor vad géller 6vervikt och fetma. For var unders6kningsgrupp “barn 6-
12 ar” var forekomsten av dvervikt eller fetma 48 %, for gruppen “barn 13-18 ar” var denna
siffra 39 %. Detta kan jamforas med en kartlaggning som gjorts pa 6-9 aringar i Sverige lasaret
2018/2019 som visar att 21 % har 6vervikt eller fetma (33). En liknande kartldggning som gjorts
lasaret 2017/2018 pa 11-15 aringar visar att 15 % har 6vervikt eller fetma (34). Darefter okar
overvikt och fetma med aldern och for aldersgruppen 16-29 ar var andelen 31 % med 6vervikt
eller fetma ar 2018 (35). Detta innebér att var undersokta grupp har en hogre andel med évervikt
eller fetma jamfort med barn i Sverige generellt.

| var undersokta grupp fanns inget samband mellan BMI och aktivitetsniva. Det var ungefar lika
manga med normalvikt som med Overvikt/fetma som uppnadde FYSS rekommendationer om
fysisk aktivitet. En brist i utrdkningen av BMI var att IsoBMI (31) tar hansyn till mer exakt alder
(avrundat till narmaste hel eller halvar) medan var enkat endast efterfragade alder i antal hela ar.
Darav finns det en risk att de barn som lag pa gransen mellan normalvikt och évervikt,
respektive gransen mellan vervikt och fetma, egentligen hade klassats i annan BMI-kategori.

Resultatet visade att barnens aktivitetsniva daremot korrelerar mer med foraldrarnas
aktivitetsniva. De barn som uppnadde rekommendationerna om fysisk aktivitet hade i storre
utstrackning foraldrar som ocksa uppnadde rekommendationer om fysisk aktivitet for vuxna
(Figurer 10, 11, 12). Pa samma sétt hade barnen som inte uppnadde FYSS rekommendationer for
barn i storre utstrackning foraldrar som inte heller uppnadde FYSS rekommendationer for vuxna.
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Det verkar darfor vara en bidragande faktor till barnens aktivitetsniva om foraldrarna sjalva ar
fysiskt aktiva.

Flickorna i undersékningsgruppen var mer aktiva inom nagon idrottsférening an vad pojkarna
var, dér siffrorna var 81 % av alla flickor respektive 53 % av alla pojkar. Ingen storre skillnad
mellan aldersgrupperna kunde identifieras. For barn generellt i Sverige &r trenden snarare den
motsatta; storre andel pojkar an flickor, inom alla aldersgrupper, ar aktiva inom nagon
idrottsférening (36). Aven om manga av barnen i undersékningsgruppen var aktiva inom nagon
idrottsforening, upplevde manga foraldrar att det inte fanns tillrackliga méjligheter for deras
barn att delta i organiserad idrottsverksamhet i naromradet som de hade 6nskat. Det var manga
faktorer som paverkade barnens mojlighet att delta i olika organiserade idrottsaktiviteter. En del
foraldrar upplevde paverkande omgivningsfaktorer, som begransade hur mycket barnet kunde
delta i olika aktiviteter. Framforallt tidsbrist och problem med att fa ihop vardagen, vilket
formodligen inte &r ett problem enbart for denna foraldragrupp, utan ett problem som manga
foraldrar upplever.

Faktorer som hade underlattat barnens deltagande i organiserade idrottsaktiviteter beskrevs vara
assistans till och fran, och under, aktiviteten. Aven utokade anpassade aktiviteter hade
underlattat, da manga av barnen beskrevs ha svarigheter med att forsta instruktioner.
Idrottsaktiviteterna behover inte nédvéndigtvis vara enbart for barn med funktionsvariation, utan
kan exempelvis anpassas genom att ha extra ledare. Detta hade mdéjligen underlattat for de
foraldrar som beskrev sig ha tidsbrist som da inte skulle beh6va delta vid aktiviteten sjalva i
samma utstrackning.

Barn tillbringar en stor del av sin tid i skolan och darfor &r det viktigt att fysisk aktivitet
prioriteras dven under skoltid. Manga av foraldrarna uppgav att det dessutom sker annan
organiserad fysisk aktivitet, utéver idrottslektionerna, som exempelvis promenader, pausgympa,
hinderbana eller andra organiserade rastaktiviteter. Om mer tid hade tilldgnats fysiska aktiviteter
i skolan hade fler rimligtvis ocksa uppnatt de rekommenderade 60 min fysisk aktivitet om dagen.
Fysisk aktivitet har i allmanhet &ven visats forbattra kognitiv funktion (24), vilket gor det desto
mer motiverat att prioritera detta under skoltid.

Det fanns en stor variation i hur foraldrarna beskrev barnens installning till rérelse; De flesta
barnen beskrevs var 6vervdgande positivt instéllda nar ratt forutsattningar ges. Instéllningen till
rorelse verkade darfor inte vara det storsta problemet for hur mycket fysisk aktivitet de utfor.
Fysiska faktorer beskrevs som hindrande faktorer i varierande utstrackning. Aven om det ar
vanligt med nedsatt kondition och muskelstyrka hos personer med DS verkade detta inte vara
nagot som i sarskilt stor utstrackning paverkade den undersokta gruppens deltagande i fysisk
aktivitet. Daremot verkade nedsatt balans och nedsatt motorik vara storre hinder (Tabell 4).

Det gick att se vissa tendenser till skillnad mellan gangdebut fore 24 manader respektive fran 24
manader och uppat avseende fysiskt hindrande faktorer till fysisk aktivitet. Storst skillnad mellan
de med tidigare och de senare gangdebut sags i faktorerna nedsatt balans, nedsatt gangformaga
och nedsatt styrka, dar de med senare gangdebut beskrevs ha storre problem med detta. Nagot
som kan paverkat tillforlitligheten i detta resultat ar att gangdebuten endast var en uppskattning
av foraldrarna och det &r svart att veta hur precist de svarat.
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7. Klinisk relevans

For att frdmja en mer aktiv livsstil hos barn och ungdomar med DS kan denna kunskap bidra till
okad forstaelse for hindrande och framjande faktorer och genom detta underlatta for barnen att
kunna delta i mer organiserad idrottsaktivitet. Vad géller mer spontan fysisk aktivitet kan detta
framjas genom att informera foréldrar om vikten av fysisk aktivitet for hélsan.

8. Konklusion

Allt som redovisas i resultatet utgar fran det som den undersokta gruppen svarat och uttalar sig
inte om hela populationen i stort. Det finns givetvis en stor variation i hur foréldrarna upplever
barnens installning till rérelse, hur mycket fysiskt aktiva de &r och vad som motiverar och
hindrar dem till att vara fysiskt aktiva. Nagra utmarkande drag som framkommit i resultatet var
daremot att endast en liten andel av barnen nadde upp till rekommendationerna om aerob fysisk
aktivitet pa mattlig intensitet, manga kom inte upp i hég intensitet i nagon storre utstrackning.
Positivt var anda att 87 % var fysiskt aktiva pa minst mattlig intensitet minst 30 min/dag, samt att
58 % var fysiskt aktiva pa hdg intensitet mellan 5 — 40 min/dag.

Det namns en stor variation av olika fysiska aktiviteter, bade pa skoltid och fritid. Dessutom
verkade foraldrars egen aktivitetsniva ha ett visst samband med barnens aktivitetsniva. Man
kunde aven se en tendens till samband mellan att barn som lart sig ga senare beskrevs ha nagot
hogre andel hindrande faktorer gallande fysisk kapacitet jamfort med de med tidigare gangdebut.
Generellt verkade dock inte fysisk kapacitet vara det som hindrade mest hur mycket fysisk
aktivitet som utfors, utan omgivande faktorer sasom tidsbrist. Manga barn var positivt installda
till fysisk aktivitet om ratt forutsattningar ges, sasom att det ar en aktivitet som barnet gillar.

Genom denna enkatstudie kan ej slutsatsen dras att de barn och ungdomar med DS som
undersokts ar mindre fysiskt aktiva an barn generellt i Sverige. For att undersdka mer exakt hur
mycket fysisk aktivitet som utfors hos barn och ungdomar med DS kravs en mer objektiv
méatmetod (till exempel accelorometer). Vidare kan ytterligare undersékningar behéva géras om
vad som hade underlattat for dessa personer pa gruppniva att kunna vara mer fysiskt aktiva.
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Bilaga 1 - Deltagarinformation

Fysisk aktivitet hos barn och ungdomar med Downs syndrom (6-18
ar)

Vara namn &r Lina Kindstrand Bolger och Felicia Lindeskog och vi &r tva studenter som gar
Fysioterapeutprogrammet (tidigare Sjukgymnastprogrammet) vid Lunds universitet. Vi har valt
att skriva var kandidatuppsats om fysisk aktivitet hos barn och ungdomar med Downs syndrom.
Vi vander oss darfor till dig som ar foralder/vardnadshavare till barn eller ungdom (alder 6-18 ar)
med Downs syndrom med en forfrdgan om deltagande i denna enkatstudie. Vi ar intresserade av
dina svar oavsett hur mycket eller lite fysiskt aktiv ditt barn ar.

Syftet med studien &r att undersoka fysisk aktivitet, och vad som motiverar eller hindrar till
rorelse, hos barn och ungdomar med Downs syndrom.

Deltagandet innebdr att fylla i en digital enkaét, vilket tar ca 15-20 min. Om du accepterar att
delta 6nskar vi sa utférliga och fullstandiga svar som mojligt.

Deltagande &r helt frivilligt. Du besvarar fragorna fullstandigt anonymt, och det finns ingen
mojlighet for varken oss eller obehdriga att koppla en enkaét till en specifik individ.
Informationen fran enkaterna kommer endast att anvandas som underlag for var kandidatuppsats
och allt material kommer att forstoras sa fort uppsatsen ar fardigstalld och godkand.

Ditt deltagande i enkatstudien &r mycket vardefullt for oss. Stort tack for visat intresse!

Med vénliga hélsningar

Felicia Lindeskog & Lina Kindstrand Bolger Handledare Katarina Lauruschkus
Mail: fe6552sk-s@student.lu.se Fysioterapeut, Dr.med.vet.

eller euhl4lbo@student.lu.se katarina.lauruschkus@med.lu.se
Studerande pa fysioterapeutprogrammet Lunds universitet
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Bilaga 2 - Enkat

Frageformularet &r utformat sa att du som vardnadshavare ska kunna besvara
fragor om ditt barns/ungdoms fysiska aktiviteter och ge dina synpunkter géllande
hindrande och framjande faktorer for fysisk aktivitet for ditt barn/din ungdom.

Fysisk aktivitet kan utgéras av aktiv transport (ga/cykla), lek och utforskande av
omgivning och natur pa fritid och raster samt av spontan eller organiserad idrott
och motion.

Vi reckommenderar att du anvander "fullversion”, som ar forinstallt, istallet for

"mobilversion" om du svarar pa din mobiltelefon.

1. Har ditt barn Downs syndrom?

QO Ja
O Nej

2. | vilket lan bor ni?

v

3. Vilket kon har ditt barn?
O Flicka
O Pojke

4. Hur gammal ar ditt barn? Skriv i antal ar.

5. Ange ditt barns langd och vikt

Langd i cm Vikt i kg Vet ej
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6. Vid vilken alder larde sig ditt barn att ga? (Ange alder i antal manader, vet du ej uppskatta sa nara du kan)

Ménader Kan ej ga

O

7. Vilken typ av skolform gar ditt barn i?
(O Forskola/dagis

(O Férskoleklass

(O Grundskola

(O Grundsérskola/traningsskola

(O Gymnasieskola

(O Gymnasiesarskola

O Om annat, specificera

8. Hur manga minuter om dagen, i genomsnitt, uppskattar du att ditt barn ar fysiskt aktiv pa minst "mattlig
intensitet" (nagot anstrangd/nagot 6kad puls och andning)? Utga fran de senaste 7 dagarna.

(O Mindre dn 30 min/dag
(O 30-45 min/dag

(O 45-60 min/dag

(O 60-120 min/dag

O Mer an 120 min/dag

9. Hur stor del av ditt barns dagliga fysiska aktivitet, i genomsnitt, uppskattar du ar pa "hog intensitet"
(svettig/mycket andfadd)? Utga fran de senaste 7 dagarna.

(O Kommer aldrig upp i hég intensitet
(O Mindre an 5 min/dag

(O 5-10 min/dag

O 10-15 min/dag

O 15-20 min/dag

(O 20-30 min/dag

(O 30-40 min/dag

(O Mer an 40 min/dag

10. Har ditt barn varit sjuk de senaste 7 dagarna eller pa annat satt hindrats fran att delta i fysiska aktiviteter?
® 5
O Nej

Om du svarade "ja", vad hindrade honom/henne?



11. Ar ditt barn aktiv inom nagon eller nagra idrottsféreningar?

O Ja
O Nej

Om du svarade "ja", specificera inom vilken/vilka idrotter.

14. Finns det, enligt dig, tillrackliga mojligheter for ditt barn att delta i organiserad idrottsverksamhet i ditt
naromrade?

O Ja
O Nej
(O Vet ejlingen asikt

Om du svarade "ja", ange garna nagra exempel pa tillganglig idrottsverksamhet:

15. Vad skulle kunna forbéattras gallande den organiserade idrottsverksamheten i ditt naromrade? (Kryssa i alla
alternativ som stammer).

(] Fler aktiviteter 6verlag

(] Storre variation av aktiviteter

(] Fler anpassade aktiviteter

] sankta kostnader for deltagande i aktiviteten
[[] Kompetensen hos tranare/idrottsledare

(] Traningstider som passar var vardag béttre
[] Vet ejlingen &sikt

(] om annat, specificera
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16. Har ditt barn utfort nagon av foljande aktiviteter de senaste 7 dagarna (den senaste veckan)?

Om ja, hur manga ganger? (Satt ett kryss per rad i den rutan som passar béast in pa ditt barn).

Promenad
Simning/bad
Gymnastik
Ridning
Dans

Spring i samband
med lek

Hoppa (t.ex. studsmatta,

hopprep)

Hinderbana/
lek pa lekplats

Bollsport
Racketsport

Cykling

Styrketraning/gymtréning

Lépning/I6ptraning

Annat

18. Hur manga idrottslektioner har ditt barn per vecka i skolan?

O 1 idrottslektion/vecka

(O 2 idrottslektioner/vecka

Ingen gang

O

® & & & @ @ & @ & o o o o

(O 3 eller fler idrottslektioner/vecka

(O Har ej nagon idrottslektion

1-2 ganger

o

® & & & & & & o & & & o

19. Hur ofta deltar ditt barn pa idrottslektionerna?

O Alttid
(O Ofta
O Ibland
(O sallan
O Aldrig
O Vetej

3-4 ganger

@)

® & & 0 & & o © & o & o o

5-6 ganger

O

® @ & 6 & 06 & ©o © o o o o

7 eller fler
ganger

@)

® o &6 @ o & & & o 6 o o o

20. Vilket av foljande beskriver bast ditt barns aktivitetsniva, enligt din vetskap, pa idrottslektionerna?

(O Mycket aktiv
(O Ganska aktiv
(O Ganska passiv
(O Mycket passiv
O Vet ej



21. Enligt din uppfattning, hur val ar idrottslektionerna anpassade efter ditt barns fysiska kapacitet?
0 = For latt/ingen utmaning, 10 = For svart/for utmanande

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO O O HONSOSSOS OSSO O O

22. Sker nagon annan organiserad fysisk aktivitet (utover idrottslektioner) pa forskole-/skoltid?
O Ja
O Nej

Om du svarade "ja", vad for aktivitet/aktiviteter?

24. Utga fran de senaste 7 dagarna, vad agnar sig ditt barn at pa rasterna (utifran din vetskap)?
Valj det alternativ som stammer bast overens med din uppfattning.

() sitter ner (pratar, laser, gér skolarbete).

(O star eller gar omkring

(O Springer runt och leker lite

(O Springer runt och leker en del

(O Springer omkring och leker intensivt nistan hela tiden
O Vetej

O Om annat, specificera

25. Hur tar ditt barn sig oftast till forskolan/skolan?
(] Bil eller taxi

(] Kollektivtrafik

[J cykel

(] Promenerar

[J Om annat, specificera

26. Hur skulle du beskriva ditt barns instéllning till rorelse?
Skriv/svara sa mycket eller lite du vill.
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27. Vad motiverar ditt barn till rorelse?
Kryssa i alla pastaenden som stammer 6verens med ditt barn.

() Musik

(J Lek

(] Taviing

7] Beléning

[] Positiv feedback

] Egen vilja till forbattring (av prestation)
[[] Kompisar

(] Familj

[] Tycker det ar roligt

[T] Intresse

[] Inget av ovanstdende alternativ

28. Vilka andra faktorer motiverar ditt barn till rorelse/fysisk aktivitet?

29. | vilken utstrackning hindrar foljande faktorer ditt barn fran fysiska aktiviteter?

Hindrar inte alls Litet hinder Stort hinder
Svarigheter att forsta
instruktioner L] O O
Bekvamlighet/féredrar
stillasittande aktiviteter O O O
Envishet O O O
Ointresse O O O
Skada, sjukdom eller allergi O O O
Ingen av kompisarna ar
fysiskt aktiva/utévar O O O

idrott/sport

Det finns ingen anpassad
idrottsaktivitet tillganglig for
mitt barn

O
O
L

30. Vilka andra faktorer hindrar ditt barn fran rorelse/fysisk aktivitet? (Om det finns andra hindrande faktorer).
Skriv/svara sa mycket eller lite du vill.



31. Enligt din uppfattning, i vilken utstrackning hindrar dessa fysiska faktorer ditt barn fran fysisk aktivitet?

Hindrar inte alls Litet hinder Stort hinder
Nedsatt kondition O O O
Nedsatt styrka ® O »
Nedsatt balans O O O
Nedsatt gangformaga E) O O
Langsambhet i rorelser O ® O
Nedsatt motorik O O O

32. Hur viktigt anser du att fysisk aktivitet ar for hdlsan i allmanhet for ditt barn?
O Inte alls viktigt

(O Lite viktigt

(O Viktigt

(O Mycket viktigt

33. Utga fran de senaste 7 dagarna, hur manga minuter totalt har du varit fysiskt aktiv pa minst “mattlig
intensitet” (vardagsmotion, nagot anstrangd/andfadd)?

(O Mindre &n 30 min/vecka

(O 30-60 min/vecka (0,5-1 timme)

(O 60-90 min/vecka (1-1,5 timmar)
(O 90-150 min/vecka (1,5-2,5 timmar)
(O 150-300 min/vecka (2,5-5 timmar)
(O Mer an 300 min/vecka (5 timmar)

34. Under de senaste 7 dagarna, hur stor del av din fysiska aktivitet har varit pa “hog intensitet” (traning,
svettig/mycket andfadd) totalt?

O Ingen tid

(O Mindre an 15 min/vecka

(O 15-30 min/vecka

(O 30-45 min/vecka

(O 45-60 min/vecka

(O 60-75 min/vecka

(O 75-120 min/vecka

(O Mer an 120 min/vecka (2 timmar)
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35. Vilka fysiska aktiviteter brukar ni som familj dgna er at pa helgerna?
[] Besoka badhuset

(] Cykelutflykt

[] Gaiskogen

(] Bollsport

[] Leka pa lekplats

(] Promenad

[] Utfor sallan fysisk aktivitet pa helgerna

(] Om annat, specificera

36. Vilka mer stillasittande aktiviteter brukar ni som familj dgna er at pa helgen?
(] Titta p& TV/film

(7] Baka

(7] spela spel

7] Fika

(] Rita/pyssla

[] spel eller liknande pa dator/surfplatta/mobil

(] om annat, specificera
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