Titel

Hinder och méjligheter for personer med intellektuell funktionsnedsittning att vara fysisk
aktiv 1 vardagen.

Bakgrund

Vi tillbringar 70 procent av var vakna tid sittande eller liggande. Endast var tionde 15-arig
flicka &r fysiskt aktiv en timme om dagen enligt rekommendationerna (SOU 2023:29). Priset
for vart bekvéma stillasittanden liv dr en 6kning av vélfardssjukdomar och psykisk ohélsa.

I slutrapporten En strategi for genomforande av funktionshinderpolitiken 2011-2016
konstaterade man att en stillasittande livsstil och fetma &r betydligt vanligare hos personer
med funktionshinder dn hos 6vriga befolkningen. Dessutom skattar personer med
funktionsnedséttning sin hilsa som sdmre. Det kunde ocksé konstateras att det var betydligt
vanligare att personer med funktionshinder onskade stdd for att dndra sina levnadsvanor én i
ovriga befolkningen. Vidare slés fast att personer med funktionshinder &r i stort behov av
fortsatta atgérder pé lokal, regional och nationell niva for att minska hélsogapet Skillnader 1
livsvillkor, levnadsvanor och hilsa kan 1 stor utstrackning minskas med hjilp av insatser fran
sambhéllets sida. Det dr alltsé inte sjélva funktionsnedséttningen i sig som orsakar det mindre
gynnsamma ldget i gruppen (Folkhdlsomyndigheten, 2014).

Allra tydligast ser vi det i gruppen personer med intellektuell funktionsnedséttning. De har
samre forutsittningar for ett hdlsomassigt gott liv och fran internationella studier vet vi att
personer med intellektuell funktionsnedsattning har ldgre (15-20 ar) medellivsldngd pga.
samre hélsa dn ovriga befolkningen (SOU 2023:29; Emerson ef al., 2014; Krahn et al.,
2006;Heslop et al., 2014). Den sdmre hilsan startar tidigt i livet och leder till hogre prevalens
av vélfardssjukdomar som overvikt, hypertoni och blodfettrubbningar. Detta kan ses sé tidigt
som i ungdomen hos denna grupp (Lin et al., 2010 ; Wallén et al., 2009). Det finns manga
orsaker till dessa hélsoskillnader men en nyckelfaktor ar att personer med intellektuell
funktionsnedséttning verkar ha laga nivaer av fysisk aktivitet vilket leder till 6kad risk for
ohilsa (Blomgqvist ef al., 2014; Bergstrom et al., 2013; Robertson et al., 2000) och i svensk
kontext dr det endast nio procent av personer med intellektuell funktionsnedsattning som nar
rekommendationer for fysisk aktivitet (Folkhidlsomyndigheten, 2021

Trots vetskapen om att 6kad fysisk aktivitet minskar risken for ménga vélfardssjukdomar och
tydliga riktlinjer om att en aktiv livsstil paverkar hélsa positivt (Richards et al.,

2013; Lifestyles statistics team HaSCIC, 2014) sd finns det ménga internationella studier som
rapporter om avsaknad av regelbunden fysisk aktivitet for personer med intellektuellt
funktionsnedséttning (Robertson et al., 2000; Finlayson et al., 2009; McGuire et al., 2007,
Haveman et al., 2011; Emerson, 2005; Frey, 2004; Draheim ef al., 2002) och en person med
intellektuell funktionshinder méter pd ménga hinder som gor det svért for dem att vara fysiskt
aktiva, t.ex. transportproblem, finansiella begriansningar, brist pd socialt stod, ldga nivéer av
medvetenhet och nedsatt tilltro pa sin egen formaga, bristande tillgdng till sdvél utrustning
som till mojligheter till fysiska aktiviteter och samhillets/huvudmannens brist pa tydliga
policys om fysiska aktiviteter. (Bodde & Seo, 2009; Howie et al., 2012; Peterson et al., 2008)
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Manga av dessa hinder finns inte hos personer i sig utan i organisationen runt personen och i
samhdllet. Darfor blir det viktigt att samhéllet/huvudmannen har tydliga policydokument och
nationella riktlinjer samt stod for att motverka att dessa hinder uppstar.

Den internationella forskningen har ocksé visat pa vilka faktorer som stimulerar till fysisk
aktivitet for personer med utvecklingsstorning. Utbildning for personal och personer med
utvecklingsstorning om kunskap om en hélsosam livsstil har en stark paverkan hur fysisk
aktiv man dr (Mann, Zhou, McDermott, & Poston, 2006; Caton, 2012). Den 6kade kunskapen
ger ocksé fordndringar 1 attityder till fysisk aktivet, bland annat 6kad positiv attityd om och
till fysisk aktivitet, 6kat sjidlvfortroende for fysisk aktivitet och farre upplevda hinder for
fysisk aktivitet (Heller et al., 2004; Marks et al., 2010a, b, 2010c). Flera studier har visat hur
viktigt stodet frdn vardgivare, stodpersonal och professionella dr for att underlitta for ett
positivt hédlsoframjande livsstilsfordndringar hos personer med utvecklingsstorning. Ett bra
stod for ett individuellt program for att 6ka den fysiska aktiviteten kan ge god effekt om
stodet &r individualiserat for varje enskild deltagare och aktivitet (Heller, 2013). Mgjligheter
till sjdlvbestimmande, utveckling av individuella formagor och meningsfullhet och social
koppling har identifierats som viktiga resurser for att fordndra sin livsstil (Bergstrom, 2014)
och personer med utvecklingsstorning som sjilvstiandigt har tillgang till miljoer for fysisk
aktivitet som erbjuds 1 samhéllet dr ocksé mer fysiskt aktiv (SOU 2023:29).

Dock ér kunskapen om hinder och mdjligheter for fysisk aktivitet i en svensk/nordisk kontext
betydligt mindre och dérfor behdvs mer kunskap hur man kan minska hinder och stimulera till
oka fysisk aktivitet for personer med en intellektuell funktionsnedséttning. D& manga
personer och organisationer &r involverade i personer med en intellektuell funktionsnedsétting
sa behovs det ocksé samordning och samsyn hur fysisk aktivitet ska stimuleras.

Syfte

Syfte &r att ta reda pa vilka mgjlighet och hinder det finns for personer med en intellektuell
funktionsnedséttning i en svensk/nordisk kontext for fysisk aktiv.

Fragestillning

Vilka hinder och méjligheter ser personen med intellektuell funktionsnedséttning for fysisk
aktivitet i sin vardag?

Vilka hinder och mojligheter ser olika aktor runt personer med intellektuell
funktionsnedsattning for fysisk aktivitet i vardagen?

Vilka hinder och méjligheter har tidigare projekt i Sverige och Norden upptick for personer
med intellektuell funktionsnedsittning att vara fysisk aktivitet?

Metod, omfattning, genomforande

Studiedesign: Under 2025 kommer vi att genomf6ra fokusgruppsintervjuer med olika aktorer
som arbetar med personer med intellektuell funktionsnedsittning for att identifiera hinder och
mojligheter till fysisk aktivitet for dessa personer. Vidare kommer vi att intervjua ett antal



personer med intellektuell funktionsnedsattning om deras uppfattningar om hinder och
mojligheter till fysisk aktivitet. Parallellt med dessa intervjuer kommer vi att soka
forskningsrapporter, artiklar och projekt som har undersokt hinder och méjligheter for
personer med intellektuell funktionsnedséttning att vara fysiskt aktiva i en svensk och nordisk
kontext. Analys, rapportskrivande och publicering sker under 2026.

Urval fOr intervjuer: Ett strategiskt urval kommer att goras med hjilp av kommuner i
Gévleborgs lidn (Gévle, Hudiksvall och Bollnds) for att rekrytera deltagare till studien.
Deltagarna kommer att vara personer mellan 18 och 30 ar med intellektuell

funktionsnedsdttning som bor i gruppbostad eller i anslutna ldgenheter eller servicebostad. Vi
planerar att intervjua 5—10 personer.

Fokusgrupp: Fokusgruppen kommer att besta av personal fran gruppbostiader 1 Gavle,
Hudiksvall och Bollnds kommun, bade privata och kommunala, samt representanter frin FUB
Gaévleborg, Parasport Givleborg, Foreningsalliansen, Fritidsbanken, Sportoteket i Gévle,
Sambhall Bollnés och Gévle, Vuxenhabiliteringen (Region Gévleborg), FoU Vilfard (Region
Gévleborg), och olika funktioner inom Gévle, Bollnéds och Hudiksvalls kommun
(folkhilsostrateg, processledare for social hallbarhet och tillganglighetssamordnare) och
Generation Pep. Antalet deltagare i de olika fokusgrupperna kommer att totalt vara mellan 20
och25 personer.

Litteratursokning: For att besvara forskningsfragorna kommer vi att sdka i vetenskapliga
databaser (sasom PubMed, CINAHL, SportDiscus, Discovery) och undersoka webbplatser for
projekt som genomforts i Sverige och Norden med detta studiesyfte. Vi kommer att granska
material fran dren 2010-2024.

Datainsamling och Analys

Fokusgruppsintervjuer: Varje grupp kommer att bestd mellan 4 och 10 personer. Intervjuerna
kommer att leds av en erfaren moderator som foljer en semistrukturerad intervjuguide.
Intervjuguiden kommer att innehélla ett antal pa forhand utpekade fragestéllningar och teman
som genererats ur syfte, fragestéllningar och de analytiska utgdngspunkter som formulerats
ovan. Grupperna sétt ihop med samrad av projektledaren och moderatorn. Berdknad tid for
varje fokusgruppintervju dr 1-2 timmar. Fokusgruppsintervjuerna kommer att spelas in pa
ljudupptagning och transkriberats. De kommer att genomforas enligt etablerade metoder for
att sdkerstélla att alla deltagare fdr mdjlighet att dela sina perspektiv (Kitzinger, 1995) tills
empirisk méttnad uppskattas uppnatts (Elsaiasson m.fl. 2017). Analysen kommer utga fran en
tematisk analys (Clarke & Braun 2017; Braun och Clarke 2022).

Enskilda intervjuer: Intervjuer med personer med intellektuell funktionsnedséttning
genomfors individuellt och foljer en anpassad intervjuguide som tar hénsyn till deras
kommunikativa forméga. Med vid varje intervju finns en person som kénner den intervjuade
mycket vil (t.ex. vardnadshavare, boendepersonal) for att skap trygghet och som dven kan var
med och stotta och forklara de frdgorna som stills (Hollomotz, 2018). Berékna tid for



intervjuerna ca en timme. Intervjuerna kommer att spelas in pa ljudupptagning och
transkriberats. Analysen kommer utgé fran en tematisk analys (Clarke & Braun 2017; Braun
och Clarke 2022).

Kunskapsoversikt: For att genomfora en kunskapsoversikt om hinder och mojligheter for
personer med intellektuell funktionsnedsittning att vara fysiskt aktiva, kommer vi att anvinda
foljande metod:

Litteratursdkning: En systematisk sokning kommer att genomforas i flera vetenskapliga
databaser, inklusive PubMed, CINAHL, SportDiscus och Discovery, for att identifiera
relevanta forskningsartiklar och rapporter. S6kningen kommer att omfatta perioden 2014—
2024 och anvinda specifika sokord och kombinationer av sokord som till exempel
"intellectual disability," "physical activity," "barriers," "facilitators," och "Nordic countries."

Granskning av projekt och webbplatser: Forutom databassékningen kommer vi att granska
relevanta webbplatser och databaser for projekt som genomforts i Sverige och Norden med
syftet att undersoka hinder och moéjligheter for personer med intellektuell
funktionsnedséttning att vara fysiskt aktiva. Detta inkluderar nationella och regionala
myndigheters webbplatser, ideella organisationer och forskningsinstitut.

Etisk dvervigande

Genomforandet av studien kommer att f6lja de etiska riktlinjer som faststillts av
Vetenskapsradet (2017). De viktigaste etiska aspekterna inkluderar: Informerat samtycke;
Konfidentialitet och anonymitet; Riétt till avbrytande och Skydd av sarbara grupper. Studien
kommer att granskas och godkénnas av en etikprovningsnimnd innan den péabdrjas, for att
sakerstélla att alla etiska riktlinjer f6ljs noggrant.

Vid intervjuer med personer med intellektuell funktionsnedsittning kommer sérskild hinsyn
tas till deras behov av extra tid att ténka efter och formulera sig. Det &dr ocksé viktigt att beakta
att dessa personer dven kan ha begrinsad formaga att minnas och svarigheter att uppratthélla
koncentrationen under en ldngre tid och att den genomfors i en for dem bekant och trygg
miljo (Cederborg med flera, 2009). Med pa intervjun finns ocksé en person som den person
som blir intervjuad kénner sig trygg med och som ocksa kan ta vara pa den intervjuades
rattigheter

Aktualitet, vetenskaplig betydelse, praktisk tillimpning av forvintade resultat

Att 6ka den fysiska aktiviteten 1 hela befolkningen ar ett prioriterat omrade for regeringen.
Genom att tillsdtta en kommitté ar 2020 med malet att 6ka allmdnhetens kunskap om de
positiva effekterna av fysisk aktivitet, mobilisera och engagera relevanta aktorer i samhillet,
samt ta fram och sprida framgangsfaktorer och exempel pa metoder som framjar fysisk
aktivitet, ska befintliga processer och strukturer tillvaratas, utvecklas och stirkas.



Mot bakgrund av denna mélbild 4r det extra viktigt att lyfta fram gruppen med intellektuell
funktionsnedséttning som har mycket lag fysisk aktivitet. | kommitténs slutrapport "Varje
rorelse riknas — hur skapar vi ett samhélle som frimjar fysisk aktivitet?" (2023) framholls
sarskilt gruppen med intellektuell funktionsnedséttning och att atgérder &r extra viktiga for
den gruppen. Darfor d4r malet for detta projekt i samklang med kommitténs och regeringens
madl att 6ka den fysiska aktiviteten hos denna grupp genom att mobilisera och engagera
relevanta aktorer 1 samhéllet, samt ta fram och sprida framgéingsfaktorer och exempel pa
metoder som frimjar fysisk aktivitet. Projektet avser dven att tillvarata, utveckla och stirka
befintliga processer och strukturer for att skapa langsiktiga effekter.

Den vetenskapliga betydelsen éar att ta fram ny kunskap och sprida framgangsfaktorer och
exempel pa metoder som framjar fysisk aktivitet i en nordisk kontext. Detta kan sedan
praktisk anvidndas for att 6ka den fysisk aktivisten hos gruppen intellektuell
funktionsnedséttning i samhallet.

Tidsplan

Under 2025 genomfors fokusgrupps intervjuerna, intervjuerna med personer med
intellektuellt funktionshinder samt kunskapsoversikt. Under 2026 genomfors analyser av
intervjuerna och kunskapsoversikten och en rapport skrivs som skickas till Sdvstaholms
stiftelsen och Folkhdlsomyndigheten, samt forskningsartiklar skrivs och publiceras.

Forutom det kommer resultatet att spridas via Hogskolan 1 Géavle och Region Gévleborgs
ovriga kanaler och sociala medier.

Samordning med andra projekt, vilka?

Detta projekt dr en del av ett storre projekt som syftar till att 6ka den fysiska aktiviteten hos
personer med intellektuell funktionsnedsattning. Forskning pekar pé att tgérder ar sérskilt
viktiga inom vissa omraden: aktiv transport, fritid, idrott och friluftsliv, hdlsofrimjande
arbetsliv och sysselsittning, samt hélsofrdmjande hélso- och sjukvéird och omsorg.

Genom att ta fram riktlinjer for hur man kan minska hinder och 6ka moéjligheterna for fysisk
aktivitet, och genom att anvinda de resurser som finns i samhéllet pé ett mer effektivt sitt, det
vill sdga genom samverkan mellan olika organisationer, kan vi skapa en individuell plan
tillsammans med personen och det stdd som finns kring personen. Detta syftar till att 6ka den
fysiska aktiviteten 1 vardagen.

Nista del i det storre projektet ér att soka finansiering for att prova hur dessa riktlinjer,
samarbeten och individuella planer fungerar, det vill sdga en interventionsstudie. Denna del ér
tiankt att finansieras genom ansdkningar hos Forte.
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