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Generation Pep är en icke vinstdrivande organisation som arbetar för att sprida kunskap och skapa 
engagemang kring barn och ungas hälsa. Initiativtagare är Kronprinsessparet och bakom initiativet står 
ledande svenska företag, stiftelser och ideella organisationer.

Pep-rapporten är en enkätundersökning av hur mycket barn och ungdomar i Sverige i åldrarna 4–17 år  
rör på sig, vad de äter och hur faktorer runt omkring barnen hänger samman med levnadsvanorna.  
Bakom undersökningen står Generation Pep och Pep-rapporten 2023 genomförs med stöd av  
Hjärt-Lungfonden. SOM-institutet vid Göteborgs Universitet har genomfört undersökningen.



BARN OCH  
UNGAS HÄLSA  
MÅSTE STÄRKAS NU!

Carolina Klüft, 
verksamhetschef Generation Pep

Barnkonventionen har varit lag i Sverige i tre år och säger 
att alla barn har rätt till bästa möjliga hälsa. Trots det syns 
ingen positiv utveckling. Pep-rapporten släpps i år för 
femte gången och vi hoppades få fira men det är svårt när 
majoriteten av barn och ungdomar i Sverige rör sig för lite 
och äter för lite av det som deras kroppar behöver.

Årets Pep-rapport visar att endast två av tio barn och  
ungdomar rör sig enligt rekommendationen och endast 
en bråkdel äter frukt och grönsaker enligt kostråden.  
Vi ser också att kön, ålder och socioekonomi har samband 
med barns möjligheter att leva hälsosamt. Detta trots att 
inget barn får diskrimineras och att det folkhälsopolitiska 
målet är att sluta hälsoklyftan.

Pep-rapporten visar att samhället idag inte kan säkerställa 
att alla barns rätt till bästa möjliga hälsa tillgodoses. 
 
Vi ifrågasätter varför detta inte är en högre prioriterad  
fråga för våra makthavare och vi vill nu höra mindre snack 
och se mer verkstad! Vi måste tillsammans göra insatser  
som ger barn och ungdomar förutsättningar för god 
hälsa för att Sverige ska må bättre. Vi vet att det  
kommer krävas samverkan och insatser på fler olika nivåer  
för att ge alla barn och ungdomar möjlighet till ett  
hälsosamt liv som de enligt barnkonventionen har rätt till.  
Genom gemensamma insatser kan vi skapa de nödvändiga 
förändringar som behövs. Arbetet har redan börjat.
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PEP-RAPPORTEN 
2023 VISAR ATT

2 av 10 Barn och ungdomar når  
rekommendationen för fysisk  
aktivitet. För alla åldersgrupper  
är det är skillnad mellan könen  
då en högre andel flickor inte  
når rekommendationen jämfört  
med pojkar.

Färre än 1 av 10 barn och ungdomar 
följer Livsmedelsverkets kostråd för  
frukt och grönsaker samt fisk. Endast  
4 av 10 äter grönsaker varje dag.

Endast hälften av barn och ungdomar  
går eller cyklar till skolan eller förskolan.

1 av 4 barn och ungdomar går inte 
på en organiserad fysisk aktivitet 
på fritiden. Andelen som går på en 
regelbunden aktivitet sjunker med 
vårdnadshavarens inkomstnivå.

Barn och ungdomars självskattade 
hälsa har ett samband med mängden  
skärmtid och typen av skärmaktivitet.

Bara 3 procent av barn och ungdomar  
lever hälsosamt enligt myndigheternas 
riktlinjer, dvs. både rör på sig enligt 
Folkhälsomyndighetens rekommen-
dation och äter enligt Livsmedels-
verkets kostråd kopplat till frukt och 
grönsaker samt fisk.

Sedan lanseringen av Pep-rapporten 
år 2019 syns ingen utveckling, varken 
positiv eller negativ, för andelen 
barn som når rekommendationen  
för fysisk aktivitet eller för andelen 
som når kostråden. 



Barns uppväxtvillkor är viktiga eftersom de 
både påverkar hälsan här och nu, och ofta även 
hälsan i vuxen ålder1. Levnadsförhållanden  
under uppväxten kan i stor utsträckning kopplas  
till socioekonomi2 och påverkar inte bara  
individens hälsa utan också folkhälsan. En  
förutsättning för en bättre folkhälsa i framtiden 
är att alla barn får en bra start i livet med goda 
uppväxtvillkor, som stimulerar deras hälsa,  
utveckling och inlärning1. Det är också en  
förutsättning för att lyckas i arbetet med de  
globala hållbarhetsmålen, Agenda 2030.

BARNS RÄTT TILL  
BÄSTA MÖJLIGA HÄLSA
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Sedan 1 januari 2020 gäller FN:s konvention 
om barnets rättigheter (artiklarna 1–42) som 
svensk lag (2018:1197)3. Barnkonventionen  
fastslår vilka rättigheter världens alla barn har,  
vilket innebär att alla barn från 0–18 år som bor  
eller vistas i Sverige har samma rättigheter. Alla 
barn oavsett bakgrund har rätt till bästa möjliga  
hälsa och samhället har en skyldighet att  
tillgodose denna rättighet. Barnkonventionen 
ska ses som en helhet och artiklarna 2, 3, 6 och 
12 är de fyra grundprinciperna och alla andra  
artiklar i konventionen utgår från dem4.

ARTIKEL 2
ALLA BARN HAR SAMMA  
RÄTTIGHETER OCH LIKA VÄRDE 
Alla barn har rätt till alla rättigheter i 
barnkonventionen, oavsett barnets eller 
vårdnadshavares bakgrund. Det innebär 
att inget barn får diskrimineras.

ARTIKEL 3 
BARNETS BÄSTA SKA  
BEAKTAS I ALLA ÅTGÄRDER 
OCH BESLUT SOM RÖR BARN

Barnets bästa är barnkonventionens grund- 
pelare och ska alltid beaktas i beslut och 
åtgärder som rör barn. Vad som är barnets 
bästa avgörs i varje enskilt fall med hänsyn 
till barnets egen åsikt och erfarenhet.

ARTIKEL 6
ALLA BARN HAR RÄTT TILL LIV, 
ÖVERLEVNAD OCH UTVECKLING

Barnets utveckling behöver beaktas ur 
ett helhetsperspektiv. Det handlar om 
barnets fysiska hälsa, men också den  
psykiska och sociala utvecklingen.

ARTIKEL 12
ALLA BARN HAR RÄTT ATT  
UTTRYCKA SIN MENING, TILL 
DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE

Alla barn som kan skapa sina egna  
åsikter ska få komma till tals och  
uttrycka dem i frågor som berör dem.  
När åsikterna beaktas ska hänsyn tas  
till barnets ålder och mognad.

GRUNDPRINCIPERNA

BARNKONVENTIONEN  
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ARTIKEL 24 
ALLA BARN HAR RÄTT TILL 
BÄSTA MÖJLIGA HÄLSA

Alla barn har rätt till bästa möjliga hälsa.  
Det innebär att alla barn har rätt till  
fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande 
och har rätt att växa och utvecklas under 
förhållanden som främjar deras hälsa.

ARTIKEL 31 
ALLA BARN HAR RÄTT  
TILL LEK, VILA OCH FRITID

Alla barn har rätt till lek, vila och fritid 
som är anpassad efter barnets ålder.  
Artikeln ska förstås som en helhet där  
de olika delarna lek, vila och fritid  
förstärker varandra. De är alla viktiga  
för barns utveckling, återhämtning och  
för förverkligandet av barns rättigheter.

Förutom de fyra grundprinciperna som alltid 
ska beaktas är följande artiklar viktiga i arbetet  
med att främja fysisk aktivitet och hälsosam 
mat bland barn och ungdomar. Utöver dessa 
finns även andra artiklar som berör faktorer som  
påverkar barns hälsa.

VIKTIGA ARTIKLAR I ARBETET  
MED ATT FRÄMJA BARNS HÄLSA

BARNKONVENTIONEN  



* Pep-rapportens enkät innehåller frågor om fysisk aktivitet, dock inte om den är muskel- och skelettstärkande då det är svårt för barn att urskilja typ av fysisk aktivitet. Rekommendationen för fysisk aktivitet som hänvisas till i rapporten 

avser därför 60 minuter fysisk aktivitet per dag. Rekommendationen har sedan rapportens start ändrats från 60 minuter per dag till i genomsnitt 60 minuter per dag. Någon ändring av frågeformulering till följd av detta har ej gjorts.

BARN HAR BEHOV AV  
MER RÖRELSE 

Den vetenskapliga grunden för att fysisk aktivitet  
har betydelse för oss människor ökar i takt med att 
nya studier presenteras. Att röra på sig är bevisat  
viktigt för att må bra, förebygga sjukdomar och 
förbättra inlärnings- och koncentrationsförmåga5. 
Folkhälsomyndigheten rekommenderar därför  
barn och ungdomar att göra pulshöjande  
fysisk aktivitet i genomsnitt minst 60 minuter per  
dag, göra fysisk aktivitet på hög intensitet och 
aktiviteter som stärker muskler och skelett minst 
tre dagar i veckan samt att långa perioder av 
stillasittande bör brytas av med rörelse6*.

Bara 2 av 10 barn och ungdomar i Pep-rapporten  
2023 når rekommendationen och uppger att 
de varit fysiskt aktiva i minst 60 minuter varje  
dag den senaste veckan. Kön, ålder och  
hemmiljö har samband med aktivitetsnivån.  
Pojkar är mer fysiskt aktiva än flickor, 26 procent 
av pojkarna uppger att de når rekommenderad 
mängd fysisk aktivitet jämfört med 18 procent 
av flickorna. Bland dem som uppger att de 

inte når rekommendationen går det dessutom  
att se en skillnad mellan könen från fyra års  
ålder där en högre andel flickor än pojkar inte 
når rekommendationen. Tonåringarna är den  
åldersgrupp där lägst andel når rekommenderad 
mängd fysisk aktivitet, endast 13 procent svarar 
att de varit aktiva i minst 60 minuter varje dag 
senaste veckan.

Pep-rapporten 2023 visar att det finns ett  
positivt samband mellan vårdnadshavarens  
aktivitetsnivå och deras barns aktivitetsnivå. 
Detta samband syns även i andra studier som 
visar att föräldrars fysiska aktivitet bidrar positivt  
till deras barns fysiska aktivitet upp till 24 års 
ålder7. Det finns också ett samband mellan  
inkomstnivå och aktivitetsnivå där andelen som 
svarar att de varit aktiva ökar med inkomstnivån.

Totalt är det 4 procent av barn och ungdomar i 
Pep-rapporten 2023 som svarar att de inte rört 
sig alls under gårdagen. Tonårstjejer är den 

RÖRELSE
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2 AV 10 BARN OCH UNGDOMAR NÅR  
REKOMMENDATIONEN OM 60 MINUTERS  

FYSISK AKTIVITET PER DAG 



VAD SÄGER  
BARNKONVENTIONEN?
 

Fysisk aktivitet är viktigt för barns  
utveckling, och främjar barns fysiska 
och psykiska mående. Rörelse bidrar 
dessutom till barns rätt till lek och fritid  
samt skapar gemenskap. Resultatet  
av årets Pep-rapport visar att det är 
få barn och ungdomar som rör sig till- 
räckligt och dessutom finns det en ojäm-
likhet kopplat till barn och ungdomars  
rörelse. Detta är problematiskt då det 
kan påverka barns och ungdomars hälsa  
negativt redan idag, men också på sikt 
eftersom fysisk aktivitet främjar både 
den psykiska och fysiska hälsan samt 
minskar risken för att utveckla några 
av våra största folksjukdomar. Ojämlik- 
heten är allvarlig eftersom alla barn  
enligt barnkonventionens artikel 24 har 
rätt till bästa möjliga hälsa och enligt 
artikel 2 får inget barn får diskrimineras. 
Dessutom har också alla barn enligt  
artikel 31 rätt till en meningsfull fritid. 

“DET KÄNNS SÅ SKÖNT NÄR MAN RÖR PÅ SIG,  
MAN KÄNNER SIG SÅ FRISK PÅ NÅGOT VIS.”   

- POJKE, 9 ÅR 

RÖRELSE

76

TÄNK PÅ VECKAN SOM GÅTT  
– ALLTSÅ DE SENASTE SJU DAGARNA  
FRÅN IDAG – HUR MÅNGA DAGAR 

HAR DU VARIT FYSISKT AKTIV  
I SAMMANLAGT 60 MINUTER  

ELLER MER? 

grupp som svarar att de är minst aktiva, bara  
1 av 10 når rekommendationen för fysisk aktivitet. 
Pep-rapporten 20228 visade att fysisk aktivitet 
är en ”friskfaktor” mot symptom på ångest och 
depression, ett mönster som också kan ses i år.  
Det är en större andel barn och ungdomar som 
skattar sin hälsa generellt som mycket god 
bland de barn och ungdomar som når rekom-
mendationen kring fysisk aktivitet, jämfört med 
de som inte gjort det (66 procent jämfört med 
43 procent). Tonårstjejerna som är den minst 
aktiva gruppen är också den grupp där störst 
andel skattar sin hälsa som dålig.

Sedan Pep-rapporten år 2020 syns tyvärr ingen 
positiv utveckling gällande barns fysiska aktivitet.  
Andelen som når rekommendationen har de  
senaste fyra åren legat på 2 av 10 barn och  
ungdomar. För att följa utvecklingen närmare 

har Generation Pep även samlat in rörelsedata 
ifrån accelerometrar under 2022, denna data 
analyseras och rapport kommer släppas 2024.

Precis som vuxna är barn inaktiva större delen av 
dagen och sitter eller står stilla cirka 70 procent 
av sin vakna tid9. Detta får konsekvenser för den 
fysiska och psykiska hälsan på kort och lång 
sikt10. Insatser behövs generellt för alla barn 
men även speciellt riktade mot barn som har 
inaktiva vårdnadshavare, de barn som inte går 
på någon organiserad aktivitet på fritiden samt 
tonåringar och flickor.

Når rekommendationen Når ej rekommendationen 

2019 2020 2021 2022
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BARN BEHÖVER ÄTA MER 
AV DET KROPPEN BEHÖVER 
FÖR ATT MÅ BRA

Näringsrik och hälsosam mat är avgörande  
för barns utveckling och hälsa. Det är därför 
glädjande att nästan alla barn och ungdomar 
som svarar på Pep-rapporten vet att de ska äta 
mindre av salt, godis, snacks, läsk och energidryck 
samt att de ska äta mer av frukt och grönsaker, 
fisk, fullkorn och baljväxter. Trots denna kunskap 
är det endast 8 procent av barnen i Pep-rapporten 
som ätit enligt Livsmedelsverkets kostråd för 
frukt, grönsaker och fisk. Kostråden säger att 
rekommenderad mängd frukt och grönsaker är 
500 gram för barn över 10 år och 400 gram för 
barn 4–10 år, samt att barn ska äta fisk och skaldjur 
två eller fler gånger i veckan11.  

4 av 10 barn och ungdomar svarar att de ätit 
grönsaker veckans alla dagar och i genomsnitt 
äter de 270 gram frukt och grönt per dag. Nästan  
hälften, 46 procent, svarar att de ätit fisk och 
skaldjur två gånger eller fler under den senaste  
veckan. Fullkornsbröd väljs sällan, enbart 15 
procent svarar att de nästan alltid eller oftast 
ätit grovt mjukt bröd medan 71 procent svarar 
att de oftast eller alltid äter mjukt ljust bröd. 

Pep-rapporten visar att barns och ungdomars 
matvanor har samband med barnets aktivitets-
nivå, vårdnadshavarens inkomst, och om man 
äter middag tillsammans i familjen. Barn och 
ungdomar som är aktiva och går på en aktivitet 
på fritiden har ett annat kostmönster och äter i 
större utsträckning grönsaker alla veckans dagar  
än de barn och ungdomar som inte går på en 
aktivitet. Det är också en större andel som äter 
frukt, grönsaker och fisk enligt kostråden bland 
de barn och ungdomar som även rör på sig enligt  
Folkhälsomyndighetens rekommendation än  
de som inte rör sig enligt rekommendationen 
(23 procent jämfört med 13 procent).   

Barn vars vårdnadshavare har en hög inkomst 
äter i större utsträckning grönsaker veckans 
alla dagar och fisk enligt kostrådet jämfört med 
barn och ungdomar vars vårdnadshavare har 
medel eller låg inkomst. Detta går i linje med  
resultaten från en undersökning som Livsmedels- 
verket genomfört där låginkomsttagare i större  
utsträckning än höginkomsttagare uppgav 
att ökade livsmedelspriser medfört att de  
köper mindre, eller slutat helt, att köpa grönsaker  
och frukt12. 

Totalt sett är det 59 procent som ätit tillsam-
mans med sin familj veckans alla dagar. Tonår-
ingarna är den åldersgrupp där lägst andel gör 
detta, endast 41 procent har svarat att de äter 
tillsammans med familjen varje dag. De barn 
som ätit tillsammans med familjen veckans alla 
dagar har ett annat kostmönster och har ätit  
fisk enligt kostrådet och grönsaker alla dagar  
i större utsträckning än de barn som inte ätit  
tillsammans med familjen veckans alla dagar.  

I årets undersökning svarar 2 av 3 barn och  
ungdomar att de ätit frukost alla dagar i veckan. 
De som ätit frukost alla dagar äter även grön- 
saker alla dagar i veckan i större utsträckning än 
de barn och ungdomar som inte ätit frukost alla 
dagar. Det finns en skillnad i frukostvanor kopplat  
till inkomstnivå, där barn till vårdnadshavare  
med hög inkomst i större utsträckning äter  
frukost alla dagar jämfört med barn till vård-
nadshavare med låg inkomst. Endast hälften 
av tonåringarna svarar att de ätit frukost under 
veckans alla dagar och 11 procent av dem svarar 
att de inte ätit frukost någon dag. Generellt för-
sämras matvanorna med åldern och tonåringarna 
äter i lägre utsträckning än de yngre barnen  
enligt kostråden för frukt, grönsaker och fisk.  

MAT
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VAD SÄGER  
BARNKONVENTIONEN?
 

För att leva upp till barnkonventionens 
artikel 6 och 24 om alla barns rätt till 
utveckling och bästa möjliga hälsa 
behöver alla barn ges möjlighet att 
äta näringsrik och hälsosam mat varje 
dag. Resultatet från årets Pep-rapport 
kopplat till mat är därför bekymmer-
samt då få barn och ungdomar får i sig 
den mängd frukt, grönt och fisk som 
de behöver. Enligt barnkonventionens 
artikel 2 får inget barn diskrimineras,  
alla barn ska ha tillgång till alla rättig- 
heter i konventionen. Det är därför  
allvarligt att det finns skillnader utifrån 
familjens ekonomiska situation kopplat 
till vad de äter.

Ungefär hälften av barnen och ungdomarna i 
Pep-rapporten svarar att de druckit läsk någon  
gång under den senaste veckan. Majoriteten 
svarar att de druckit läsk en eller två dagar 
i veckan, och 10 procent svarar att de druckit  
läsk fyra dagar eller fler. Totalt sett är det 43 
procent som oftast eller alltid dricker läsk  
sötad med sötningsmedel, 36 procent som  
oftast eller alltid dricker läsk sötad med socker 
och 17 procent som varierar sig. Att fler väljer 
läsk med sötningsmedel jämfört med tidigare  
års undersökningar är en positiv utveckling. 
Livsmedelsverket konstaterar i sin översikt att 
för mycket socker från sötade drycker ökar  
risken för bland annat övervikt, typ 2-diabetes 
och karies​13​. Kostrådet är dock att dricka vatten 
som måltidsdryck och för att släcka törsten.  

Förutom trenden med att fler väljer läsk sötad 
med sötningsmedel ser vi ingen större föränd-
ring i barns matvanor de senaste fem åren.  
Sedan Pep-rapporten 2019 har andelen som äter  
rekommenderad mängd frukt och grönsaker  
varierat mellan 15 och 19 procent, skillnaderna 
är dock ej statistiskt signifikanta. 

I ett globalt perspektiv äter barn generellt för 
lite av det som är bra för dem och för mycket 
av vad de inte behöver​14​. En global genomgång 
visar att det snarare är bristen av hälsosamma 
livsmedel som frukt och fullkorn hos vuxna som 
bidrar till fler dödsfall än intag av livsmedel som 

MAT

innehåller transfetter, salt, sockerrika drycker  
samt rött och processat kött​15. Vi behöver  
därför säkerställa att barn och ungdomar äter 
mer näringstät mat som frukt, grönsaker och 
fisk. Insatser behövs så alla barn får tillgång till 
näringsrik mat alla dagar i veckan, speciellt för 
de barn och ungdomar som har vårdnadshavare 
med låg inkomst.
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BRUKAR DEN LÄSK DU DRICKER VARA SÖTAD MED SOCKER  
ELLER MED SÖTNINGSMEDEL (LIGHT, ZERO, SUGARFREE, OSV)?
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SKOLAN

SKOLAN BEHÖVER ERBJUDA  
BARN MER RÖRELSE 

Skolan är en stor och naturlig del av de allra flesta  
barns och ungdomars vardag och ska enligt 
läroplanen16 sträva efter att erbjuda alla elever 
daglig fysisk aktivitet och enligt skollagen även 
näringsriktiga skolmåltider17. Skolämnet Idrott 
och hälsa utgör en viktig del av den fysiska  
aktivitet som skolan erbjuder. I Pep-rapporten 
2023 svarar majoriteten (59 procent) att de har 
idrott två gånger per vecka. 21 procent har idrott 
en gång, 14 procent har idrott tre gånger, och  
2 procent svarar att de har idrott fyra gånger  
eller fler. Endast 4 procent har svarat att de inte 
haft idrott alternativt att de inte har idrotts- 
undervisning på schemat. Det är vanligare bland 
tonåringarna än yngre barn att ha fler idrotts-
lektioner per vecka, men det är också vanligare 
att tonåringarna svarar att senaste lektionen var  
inaktiv jämfört med övriga åldersgrupper.  

Hälften av alla barn och ungdomar i Pep- 
rapporten vill ha mer idrott än vad de har idag, 
45 procent är nöjda med mängden de har idag 
och enbart 6 procent vill ha mindre idrott.  
Andelen som vill ha mer idrott ökar ju  
färre gånger de har idrottsundervisning,  
liksom andelen som svarar att de är nöjda 
med antalet idrottslektioner ökar med anta-
let idrottslektioner de har per vecka. De barn 
som inte går på en organiserad fysisk aktivitet  
på fritiden svarar i lägre utsträckning att de 
önskar mer idrottsundervisning jämfört med de 
barn som går på en aktivitet på fritiden. Detta  
kan tolkas som att de barn som redan är aktiva 
utanför skolan är mer intresserade och motive-
rade för skolidrotten än de som inte har en aktiv  
fritid, ett samband som även framkommit i  
andra studier​18.  
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Alla elever ska delta på idrottslektionen men 
4 procent svarar att de inte deltog på den  
senaste idrottslektionen, andelen är något större  
bland flickor jämfört med pojkar. Den vanligaste  
anledningen till att inte delta var sjukdom, men 
13 procent svarar att anledningen var att de 
känner sig obekväma eller får oro i samband 
med idrottslektionen. Barn som är mindre aktiva  
svarar i högre utsträckning att de inte gick på 
den senaste idrottslektionen, ett samband som 
även rapporterats i andra studier19.  

Utöver lektionstid i Idrott och hälsa är det totalt 
47 procent som svarar att skolan erbjuder orga-
niserad fysisk aktivitet. Det är dock tydligt att 
andelen sjunker med barnens ökade ålder och 
bland tonåringarna är det enbart 21 procent 
som svarar att de har organiserad fysisk aktivitet  
utanför idrottslektionen. Bland barn på förskolan  
svarar 74 procent att de har organiserad fysisk  
aktivitet, och bland barn på fritids svarar 72  
procent att de har någon typ av vuxenledd  
fysisk aktivitet på deras fritids.  

Den dagliga fysiska aktiviteten kan också inne-
fatta aktiva transporter till och från skolan. I 
Pep-rapporten är det 30 procent som gått 
till skolan eller förskolan och 20 procent som  
cyklat, resterande har åkt bil eller kollektivt. 
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Bland de som åker bil är det 68 procent som 
har en resväg på mindre än 10 minuter med bil 
och det är ingen skillnad mellan de som bor i  
en mindre stad/landsbygd, en större stad eller  
i en storstad. Andelen som åker bil till skolan  
eller förskolan sjunker med ålder, bland 4-6- 
åringarna är det 46 procent som åker bil vilket  
går att jämföra med 6 procent bland ton- 
åringarna. Här har vårdnadshavare en viktig 
roll i att välja bort transport med bil till skola  
till förmån för ett aktivt färdsätt tillsammans 
med barnen. Forskning ifrån Luleå tekniska  
universitet​20 visar att föräldrar är största hindret  
för barns aktiva transporter till skolan på 
grund av upplevd rädsla, och att deras välvilja  
med att skjutsa i själva verket minskar barns  
fysiska aktivitet och därmed skulle kunna bidra  
negativt till barnets hälsa.  

Skolan har en möjlighet att möta barn och  
ungdomars önskan om mer rörelse under  
skoldagen. För att öka rörelsenivån i skolan  
handlar det inte bara om att öka antalet  
idrottslektioner och att möjliggöra aktiva  
skoltransporter, utan även att erbjuda annan 
organiserad fysisk aktivitet. Den organiserade 
fysiska aktiviteten i skolan kan vara kompen-
serande för de barn som inte går på någon 
organiserad fysisk aktivitet på fritiden, den be-

”DET ÄR BRA ATT CYKLA ELLER GÅ  
TILL SKOLAN FÖR DET ÄR SKÖNT ATT  

PIGGNA TILL OCH FÅ FRISK LUFT  
INFÖR SKOLDAGEN.” 

- TJEJ, 13 ÅR
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SKOLAN

VAD SÄGER  
BARNKONVENTIONEN?
 

Idag saknas det nationella direktiv 
för daglig fysisk aktivitet i skolan och 
det finns stora skillnader kopplat till 
hur mycket och på vilket sätt elever  
erbjuds fysisk aktivitet. Detta kan bidra 
till skillnader i barns och ungdomars  
hälsa, då fysisk aktivitet främjar 
både fysisk- och psykisk hälsa​10​ samt  
koncentrationsförmåga24. Enligt barn-
konventionens artikel 6 har alla barn 
rätt till liv, hälsa och utveckling men 
utfallet i Pep-rapporten med varierad 
mängd fysisk aktivitet gör att vissa 
barn kan missgynnas kopplat till hälsa  
och utveckling. Det finns även en 
koppling till artikel 24 och artikel 2. Att 
Sverige erbjuder alla barn gratis skol-
lunch varje dag är positivt och något 
som FN:s barnrättskommitté lyfter 
som en viktig del för att främja barns 
hälsa. Kommittén rekommenderar att 
skollunchen kombineras med under-
visning om hälsosam mat och hälsa25. 

höver därför vara inkluderande och utformad 
utifrån de icke aktiva barnens förutsättningar. 
I Sverige serveras alla barn gratis näringsriktig  
skollunch, detta är inskrivet i skollagen eftersom 
det är en förutsättning för att barn ska kunna 
prestera i skolan. Liksom skolan idag erbjuder  
skollunch vid sidan av skolämnet Hem- och  
konsumentkunskap skulle skolan också kunna 
erbjuda barn gratis organiserad fysisk aktivitet  
utan betygsättning vid sidan av skolämnet Idrott 
och hälsa. Det finns tydliga belägg för den  
fysiska aktivitetens vinster för barns hälsa men 
även för prestation i skolan​21​. 

Danmark införde 2014 en ny policy för skolor  
att införa 45 minuters fysisk aktivitet under skol-
dagen. Utvärderingen visar dels att den tidigare 
negativa utvecklingen av minskad fysisk aktivitet  
i skolan brutits, dels att den fysiska aktiviteten 
under skoldagen ökat med 14 minuter​22. Denna 
studie liksom en sammanställning av effektiva  
insatser framtaget av International Society for 
Physical Activity and Health (ISPAH)23​ visar att 
skolbaserade program som engagerar hela  
skolan och erbjuder elever möjlighet till fysisk 
aktivitet före, under och efter skoldagen kan 
vara en viktig strategi för att öka den fysiska  
aktiviteten bland barn och ungdomar.     

”DET BÄSTA MED SKOLIDROTTEN ÄR ATT  
MAN FÅR RÖRA PÅ SIG OCH INTE BARA  

SITTA STILL OCH JOBBA I BÖCKER.” 
- FLICKA, 10 ÅR



BARN BEHÖVER GES  
FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR  
EN AKTIV FRITID  

Skärmar och den digitala världen tar upp en stor 
del av barns och ungdomars liv. 4 av 10 barn i 
Pep-rapporten spenderar en till två timmar  
stillasittande framför skärm utanför lektions-
tid, 3 av 10 spenderar två till fyra timmar, och 
drygt 1 av 10 spenderar fem timmar eller mer 
framför skärm. Andelen som svarar att de suttit  
stilla framför en skärm i mer än fem timmar under 
gårdagen ökar med ålder och bland tonåring-
arna  det nästan en tredjedel som svarat detta. 
Men även de yngre barnen mellan fyra och sex 
år sitter länge framför skärm, 14 procent uppger 
att de sitter med skärm i tre timmar eller mer  
under gårdagen. För alla åldersgrupper har man 
längre skärmtid på helgen jämfört med vardag.    

Pep-rapporten visar att barn och ungdomars 
skärmtid har samband med om barnet har 
en fritidsaktivitet, barnets aktivitetsnivå, och  
barnets tillgång till antal skärmar. Det är en större 
andel barn och ungdomar som svarar att de suttit  
stilla framför skärmen i fem timmar eller mer 
bland de som inte går på en aktivitet på fritiden 
jämfört med de som uppger en eller flera akti-
viteter per vecka. De barn och ungdomar som 
når rekommendationen om 60 minuters fysisk 
aktivitet har en lägre skärmtid än de som inte 
når rekommendationen. De barn och ungdomar 
som har tillgång till tre eller fyra skärmar (som 
smartphone, surfplatta, dator, spelkonsol) svarar 
i högre utsträckning att de sitter fem timmar  

FRITID
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eller mer framför en skärm jämfört med de som 
har tillgång till färre antalet skärmar.  

Det är inte bara skärmtiden som är intressant 
för barns hälsa utan även typen av aktivitet på 
skärmen. Majoriteten av skärmtiden är passiv 
som att titta på inlägg på sociala medier, film 
eller klipp. Tonåringarna som spenderar mest 
tid på skärmen svarar att de lägger i snitt 69  
minuter på sociala medier och 59 minuter på att 
se film eller klipp. Tonåringarnas aktiva skärmtid 
bestod till 40 minuter av gaming, 23 minuter av 
skolarbete, och tre minuter på att skapa eget 
content. Barns och ungdomars aktiviteter på 
sociala medier varierar, för trots sitt namn så är 
inte all tid spenderad där just social. Endast 4 av 
10 barn och ungdomar svarar att de spenderat 
hela eller en stor del av sin tid på sociala medier  
med att vara social och umgås med andra.  
Majoriteten svarar i stället att deras tid på sociala  
medier varit passiv och att de enbart tagit del av 
andras innehåll.  

Typen av skärmtid har ett samband med 
barns mående. En större andel av de barn och  

ungdomar som självskattat sin generella hälsa  
som dålig eller mycket dålig svarar att de  
spenderat hela tiden med att titta på innehåll på 
sociala medier, jämfört med barn och ungdomar  
som skattat sin hälsa som bra eller mycket bra. I 
Pep-rapporten 20228​ framkom även sambandet 
mellan skärmtid och psykisk ohälsa där upplevda  
symtom på ångest och depression ökade med 
antal timmar skärmtid. Sambandet mellan  
medieanvändning och psykiska besvär bekräftas  
även i Statens Medieråds studie26​. 

En aktiv fritid är viktig för barn och ungdomars  
fysiska och psykiska hälsa och utveckling​27 men 
Pep-rapporten visar att 1 av 4 barn inte går på 
en organiserad aktivitet på fritiden. Det är flest 
barn i åldersgruppen 7–12 år och bland de barn 
som bor i en storstad som svarar att de deltar 
i en aktivitet på fritiden. Det finns också ett  
samband mellan inkomstnivå och andelen 
barn och ungdomar som går på en aktivitet på  
fritiden, där andelen ökar med vårdnadshavarens  
inkomstnivå. Bland de barn och ungdomar 
som svarar att de deltar på någon aktivitet på 
fritiden, går de flesta på en typ av aktivitet. 

FRITID
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VAD SÄGER  
BARNKONVENTIONEN?
 

För att leva upp till Barnkonventionens 
artikel 24 om bästa möjliga hälsa behöver  
vuxenvärlden vara mer närvarande  
digitalt och ta ansvar för att säkra en  
hälsosam utveckling för barn online och 
offline. FN:s barnrättskommitté menar 
att ansvaret kring artikel 17 som handlar  
om massmedier kan behöva utökas 
kopplat till sociala medier och barns rätt 
till bästa möjliga hälsa. Det kan exem-
pelvis handla om att inte få producera 
material som har en negativ inverkan 
på barns hälsa, garantera sekretess och  
respekt för barns och ungdomars privatliv  
samt att underlätta för spridande av  
hälsofrämjande information25. Resultaten  
från Pep-rapporten 2023 om barns och 
ungdomars fritid kan tolkas som att 
alla barn inte har förutsättningar för en  
meningsfull fritid då det finns skillnader 
i vilka som deltar i aktivitet på fritiden 
utifrån socioekonomisk situation. Enligt 
barnkonventionens artikel 31 har alla barn 
rätt till en meningsfull fritid och enligt  
artikel 2 får inget barn diskrimineras.

De yngre barnen svarar i högre utsträckning 
att de deltar i olika typer av aktiviteter, och  
åldersgruppen 7–9 år är den grupp där flest 
uppger att de går på tre olika typer av aktiviteter  
jämfört med övriga åldersgrupper. Ju äldre  
barnen blir desto vanligare är det att gå på sin 
aktivitet fyra gånger eller fler den senaste veckan, 
och det är vanligare bland pojkar än flickor. 

Under de fem år som Pep-rapporten genomförts 
har skärmtiden ökat något. Under pandemins  
första år ökade andelen som spenderar fem 
timmar eller mer stillasittande framför en skärm 
jämfört med tidigare år28​. Efter pandemin har 
inte andelen sjunkit tillbaka utan ligger kvar  
på samma nivå som under inledningen av  
pandemin. Eftersom skärmtid utgör en stor del 
av ungdomars fritid behöver vuxenvärlden hjälpa  
barn att hitta ett hälsosamt förhållningssätt 
till medieanvändning. Det handlar dels om att  
säkerställa kvaliteten på ungdomars aktiviteter 
digitalt (samma lagar och regler behöver gälla 
online som offline), dels om att bevaka kvanti-
teten av tid som spenderas digitalt så att barn 
och ungdomars utveckling och mående inte  
påverkas negativt. Enligt WHO ska barn under  
två år inte titta på skärmar alls och för barn  
mellan 2-4 år är rekommendationen som högst 
en timme per dag29. 

”MYCKET SCROLLANDE I SOCIALA  
MEDIA GÖR ATT JAG KÄNNER ATT 

JAG SLÖSAT BORT MIN TID.” 
- KILLE, 16 ÅR

FRITID
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HUR ANSER BO ATT SVERIGE UPPFYLLER RÄTTIGHETERNA  
I BARNKONVENTIONENS ARTIKEL 24 OCH 31? 
Barn har rätt att växa, utvecklas och att leva under förhållanden som främjar deras 
hälsa på bästa sätt. Rätten till hälsa är central för att barnet ska kunna ta del av 
alla rättigheter i barnkonventionen, precis som rätten till hälsa är beroende av att 
många andra rättigheter i konventionen förverkligas. Barn som lever i någon form 
av utsatthet har sämre hälsa överlag än andra barn. Socioekonomisk utsatthet är 
en faktor som ökar risken för psykisk ohälsa.  
 

HUR KAN SVERIGE BLI BÄTTRE PÅ ATT TILLGODOSE ATT FLER  

BARN OCH UNGDOMAR FÅR SIN RÄTT TILL EN HÄLSOSAM UPPVÄXT?  
Det handlar om att alla barn måste få rätt till bästa möjliga hälsa och att den ska 
vara tillgänglig för barn oavsett var i landet barnet bor. Det förebyggande arbetet 
är mycket viktigt och här har till exempel barnavårdscentralerna och skolhälsovården  
en viktig roll, tidiga insatser för barn är oerhört viktiga.  

VEMS ANSVAR ÄR DET ATT SÄKERSTÄLLA ATT ALLA  
BARN I SVERIGE FÅR RÄTT TILL BÄSTA MÖJLIGA HÄLSA?  
Ytterst ansvarig för att alla barn får tillgång till rättigheterna i barnkonventionen,  
inklusive rätten till hälsa, är staten och regeringen. Oavsett hur ansvaret har  
delegerats till myndigheter, regioner, kommuner och till privata vårdgivare är  
det regeringen som ansvarar.  
 

HUR KAN VI SKYDDA BARN OCH UNGA MOT  
FAKTORER SOM STRIDER MOT BARNKONVENTIONEN?  
En viktig del i detta är att regeringen följer upp barnrättskommitténs rekommen-
dationer och arbetar aktivt med dessa. När det gäller rekommendationerna från 
barnrättskommittén finns det också en viktig roll för många andra aktörer att  
driva på eller göra egna frivilliga åtaganden för att påskynda en förändring eller 
ändra attityder. Det har vi sett på många andra områden, det kan handla om allt 
från påverkansarbete och kampanjer till samarbeten mellan olika privata aktörer, 
civilsamhället och /eller branscher som väljer att gå i bräschen för en förändring. 

INTERVJU MED 
ELISABETH DAHLIN,  
BARNOMBUDSMAN 
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SAMHÄLLET BEHÖVER TA  
ANSVAR FÖR BARNS RÄTT 
TILL BÄSTA MÖJLIGA HÄLSA 

Enligt Pep-rapporten 2023 är det endast 3  
procent av barn och ungdomar som både rör sig 
60 minuter om dagen och äter enligt kostråden 
avseende grönsaker, frukt och fisk. Bara 1 av 4 
barn har antingen rört på sig enligt rekommen-
dationen eller ätit enligt kostråden. En forsk-
ningsstudie på 200 000 4-åringar visar också att 
övervikt och obesitas ökat30. Detta pekar på ett 
strukturellt samhällsproblem där närmiljö och 
normer runt barn och ungdomar inte främjar 
hälsosamma levnadsvanor. Det handlar inte om 
några få barn som inte kan leva hälsosamt utan 
problemet gäller hela samhället och lösningarna  
behöver därför ske strukturellt så de når alla 
barn och ungdomar. Då myndigheter har fast-
ställt nationella rekommendationer, riktlinjer 
och råd behöver samhället också ge invånarna 
förutsättningar att nå dem.   

Trots att så få barn når myndigheternas rekom-
mendation och råd skattar många sin hälsa som 

bra. På frågan ”Hur tycker du att din hälsa är?” 
svarar 9 av 10 barn och ungdomar att deras hälsa  
är bra eller mycket bra och 2 procent svarar  
dålig eller mycket dålig. Hur barn och ungdomar  
svarar har dock samband med kön, ålder och 
vårdnadshavares inkomst. Pojkar skattar sin hälsa  
som bättre än flickor, yngre barn bättre än de 
äldre, och barn vars vårdnadshavare har en 
hög inkomst bättre än de barn och ungdomar 
som har vårdnadshavare med medel eller låg  
inkomst. Det finns även ett samband med  
fysisk aktivitet där det är en större andel barn 
och ungdomar som skattar sin hälsa som mycket  
god bland de som når rekommendationen 
kring fysisk aktivitet jämfört med de som inte 
gjort det (66 procent jämfört med 43 procent).  
Samma gäller för de barn och ungdomar 
som går på åtminstone en fysisk aktivitet på  
fritiden, de skattar sin hälsa som bra eller mycket  
bra i större utsträckning än de barn och  
ungdomar som inte går på någon fysisk aktivitet  

SAMHÄLLET
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på fritiden. Tonårstjejerna är den grupp där 
lägst andel skattar sin hälsa som mycket bra 
eller bra och högst andel skattar sin hälsa som 
dålig eller mycket dålig. 

Hälsosamma levnadsvanor som fysisk aktivi-
tet och hälsosam mat stärker hälsan och mins-
kar risken för sjukdom1, 31, dessutom följer ofta  
vanor tidigt i livet med upp i vuxen ålder10.  
Enligt FN:s barnrättskommitté innebär artikel  
24 bland annat att barn har rätt till god hälso-  
och sjukvård vilket inkluderar hälsofrämjande  
och förebyggande åtgärder. Kopplat till detta  
lyfter kommittén att förebyggandet av icke 
smittsamma sjukdomar bör starta så tidigt som 
möjligt i barns liv genom att exempelvis främja 
goda levnadsvanor bland gravida kvinnor och 
små barn. Artikel 24 innebär även att insatser på  
lokalsamhällesnivå ska omfatta förebyggandet  
av sjukdomar genom exempelvis en trygg  
offentlig miljö25. 

Kommuner, regioner och staten är skyldiga  
enligt lagen att följa barnkonventionen. Det  
gäller även privata aktörer som utför uppdrag åt 
staten som berör barn. Ideella organisationer är 
inte juridiskt sett skyldiga att följa konventionen  
men kommuner, regioner eller staten kan  
sätta upp kriterier utifrån barnkonventionen för  
exempelvis bidrag eller för att få hyra lokaler 
och kan därigenom säkerställa att även ideella 
verksamheter inom kommunen bedrivs enligt 
barnkonventionen32.  

Enligt FN:s barnrättskommittés allmänna  
kommentarer ska samhället arbeta för att minska  
övervikt och obesitas bland barn och ungdomar 
och snabbmat som är näringsfattig med högt 
innehåll av fett, socker och salt bör begränsas  
för barn. Kommittén lyfter också att marknads- 
föringen av sådana produkter bör begränsas, 
speciellt när den riktar sig till barn, liksom till-
gängligheten i skolor och på andra platser där 
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barn befinner sig ofta25​. Idag exponeras barn 
och ungdomar ständigt för reklam och en  
rapport i Sverige visar att nästan 80 procent  
av utomhusreklamen för mat som barn och  
ungdomar möter i sin vardag är för så kallad 
ultraprocessad mat, det vill säga ohälsosam 
mat33. Dessutom visar en annan studie att i  
höginkomstländer har livsmedelsbutiker oftare 
priskampanjer på ohälsosamma produkter än 
på hälsosam mat och dryck34​. Om Sverige ska 
efterleva artikel 3 om barnets bästa behöver  
barn och ungdomars matmiljöer förbättras.  
Genom att sätta upp kriterier kan kommuner 
styra matmiljön så den blir hälsosammare i  
skolor och på idrottsplatser och idrottshallar.  

Ur ett barnrättsperspektiv är det oroväckande 
att aktivitetsnivån generellt är låg bland barn 
och ungdomar, och att det finns en ojämlikhet  
kopplat till socioekonomi, kön och ålder.  
Samhället behöver utifrån artikel 24 säkerställa  
att alla barn får samma möjlighet till bästa  
möjliga hälsa, och trösklar för att komma i  
aktivitet behöver sänkas för de barn som är 
minst aktiva.  FN:s barnrättskommitté lyfter 
specifikt att Sverige behöver se till att idrotts-, 
rekreations-, fritids-, kulturella och konstnärliga 
aktiviteter är tillgängliga och säkra för alla barn, 
exempelvis flickor, barn med funktionshinder, 
barn med utländsk bakgrund, barn i ekonomisk 
utsatthet, och barn som bor på landsbygden35. 
Utifrån artikel 2 och 12 behöver vuxna involvera  

barnen och göra dem delaktiga både för att  
förstå vilka hinder och möjligheter som barn 
och ungdomar möter och för att kunna fatta 
kloka beslut kring lösningar. 

Pep-rapporten 2023 och barnkonventionen  
påvisar områden där samhället behöver  
investera för att säkerställa att alla barn har för-
utsättningar att leva ett hälsosamt liv. Behov 
för skolbaserade program, aktiva transporter, 
idrotts- och fritidsaktiviteter för alla, och sam-
hällsbaserade program framträder i rapporten  
och detta är även områden som lyfts som  
evidensbaserade strategier36 för att främja  
fysisk aktivitet. I tillägg behöver matmiljöer och 
den digitala världen regleras samt stöd till vård-
nadshavare erbjudas. I komplement till ovan 
nämnda breda generella insatsområden behövs 
riktade investeringar för att lyfta hälsan speci-
fikt för exempelvis flickor, tonåringar och barn 
till vårdnadshavare med låg inkomst eftersom 
alla Sveriges barn har samma rättighet till bästa 
möjliga hälsa och inget barn får diskrimineras. 

Enligt barnkonventionen har alla barn rätt  
till bästa möjliga hälsa men majoriteten av  
barn och ungdomar behöver stöd för att leva 
hälsosamt. Det finns ofta vilja och kunskap  
hos barnen men samhället behöver skapa  
möjligheter för alla barn och ungdomar att leva 
ett aktivt och hälsosamt liv för att Sverige ska 
må bättre.

ENDAST 3 PROCENT AV BARN OCH UNGDOMAR  
BÅDE RÖR PÅ SIG ENLIGT REKOMMENDATIONEN  

SAMT ÄTER ENLIGT KOSTRÅDEN KOPPLAT TILL FRUKT  
OCH GRÖNSAKER SAMT FISK. 



OM PEP-RAPPORTEN 2023

Ambitionen är att Pep-rapporten ska kunna  
användas som ett verktyg för att både få  
ökad kunskap, men också få förståelse för var  
insatser bör riktas för att göra störst skillnad.  
I denna rapport sammanfattas de viktigaste  
insikterna från undersökningen som genom-
fördes under september till december 2022.  
Detaljerade resultat finns tillgängliga i en bilaga. 

Under mars 2023 genomfördes intervjuer 
med tolv barn och ungdomar bosatta i Västra  
Götaland, Stockholmsregionen och Västman-
land. Det är ifrån dessa intervjuer som citaten i 
rapporten är tagna. Intervjuerna ingår inte i den 
vetenskapliga studien. 

Pep-rapporten har genomförts årligen sedan 
2018. Tidigare rapporter och tillhörande tabeller 
som de baseras på finns fritt tillgängliga på vår 
hemsida. 

Citera gärna Generation Peps texter men glöm 
inte att ange källa. 

Rekommenderad citering: 

Annwall, E., Ersberg, L. & J-son Höök, M. (2023). 
Pep-rapporten 2023: Får alla barn sin rätt till  
bästa möjliga hälsa tillgodosedd? [Sverige]:  
Generation Pep.
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Undersökningen skickades ut till ett systema-
tiskt sannolikhetsurval av barn och ungdomar i 
Sverige som bjöds in till att svara på undersök-
ningen via webben. Urvalsramen innefattade 
alla svenska och utländska medborgare mellan 
4–17 år som är folkbokförda i Sverige. I det totala  
urvalet ingick 29 000 barn varav 6039 svarade 
vilket gör att svarsfrekvensen landade på cirka 
21 procent. 

De första frågorna i enkäten riktar sig till vård-
nadshavaren men den större delen av enkäten 
handlar om barnets levnadsvanor. För de yngre  
barnen uppmanas vårdnadshavare besvara  
frågorna tillsammans med barnet. Ungdomar 
över tolv år uppmanas att besvara enkäten  
själva med en uppmaning att fråga en vuxen  
om någon fråga känns svår.  

Vilka som svarar och vilka som inte svarar på en 
enkätundersökning har betydelse för tolkningen  
av undersökningens resultat. Om en viss grupp 
är underrepresenterad i undersökningen och 
samma grupps svar tenderar att skilja sig från 
övrigas blir studiens resultat mindre tillförlitliga 
för befolkningen som helhet. För att visa hur 
väl svaren i undersökningen eventuellt speglar  
befolkningen jämförs de som svarat på under-
sökning med befolkningen på ett antal variabler.  
De som svarat på undersökningen jämförs även 
med de som bjudits in till att delta i undersök-
ningen när detta är möjligt.   

Den demografiska representativiteten bland de 
som svarat på undersökningen är generellt god. 
Av de som svarat på undersökningen är det 
något fler yngre barn som svarar tillsammans 
med sina föräldrar och något färre 16-17-åringar 
som svarar själva jämfört med de som bjudits 

in till undersökningen. Även representativiteten 
med avseende på kön och geografisk hemvist 
är god. Fördelningen mellan tjejer och killar är 
i stort lika bland de som svarat, de som bjudits 
in till undersökningen och befolkningsunder-
laget. När det kommer till utländsk bakgrund 
är det större skillnad, bland de som svarat på 
undersökningen har cirka 11 procent utländsk 
bakgrund jämfört med 27 procent i befolkning-
sunderlaget.  

Eftersom barns hälso- och matvanor kan vara 
kopplade till familjesituation är det även viktigt 
att undersöka hur representativ denna är. Både i 
befolkningen (71 procent) samt bland dem som 
svarade på Pep-rapporten 2023 (81 procent) är 
det en majoritet av barnen som bor ihop med 
båda vårdnadshavarna.  

Jämfört med befolkningen som helhet är vård-
nadshavarna till barnen som deltar i undersök-
ningen i betydligt högre utsträckning välutbil-
dade. Bland ensamstående vårdnadshavare 
är det endast runt 30 procent som har högst  
eftergymnasial utbildning jämfört med 50  
procent bland ensamstående föräldrar i  
befolkningen. Ett liknande mönster syns hos 
sammanboende vårdnadshavare, där det är 
knappt 20 procent som har minst en vårdnads-
havare med högst eftergymnasial utbildning 
jämfört med 30 procent i befolkningen.  

En mer detaljerad beskrivning av urvalet samt 
definition av de olika bakgrundsvariablerna 
finns publicerade i en tabellrapport på vår  
hemsida. Vid jämförelse av olika grupper är  
skillnaderna signifikanta på minst fem procents 
signifikansnivå.

METOD
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Vår målsättning är att engagera hela samhället i folkrörelsen
för barn och ungas hälsa - från lokala eldsjälar till företag 
och organisationer. 

www.generationpep.se  

Facebook: Generation Pep  

Instagram: @gen.pep  

LinkedIn: Generation Pep 

YouTube: Generation Pep 

VILL DU VETA MER 
OCH ENGAGERA DIG?

Med stöd av:


