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Utvardering av Fokus Halsa - en studiecirkel
for att forbattra hdlsoframjande arbetsrutiner i

gruppbostaden

Fokus hdlsa dr en studiecirkel for personal som
arbetar vid grupp- och servicebostdder for vuxna
med utvecklingsstorning. En studie genomfordes
1 atta kommuner avseende vilka effekter pa
hdlsoframjande arbetsrutiner studiecirkeln haft
samtvilka hinder och mojligheter som fanns for att
genomfora studiecirkeln i praktiken. Resultaten
fran studien visar att Fokus Hdlsa, som i hog
grad dar deltagarstyrd, leder till forbdtirade
arbetsrutiner som 1 sin tur kan forbdttra
hdlsan hos de boende. Stod och engagemang
inom verksamheten och fran huvudmannen
ar dock nodvdndigt for att Fokus Halsa ska
kunna genomforas och leda till forbdttrade
hdlsoframjande arbetsrutiner.

Bakgrund

Personer med utvecklingsstorning ar en utsatt
grupp, med okad risk for bade fysisk och psykisk
ohilsa. Programmet Hilsofrdmjande gruppbostad
utvecklades for att fraimja bra mat- och rorelsevanor
for boende i grupp- och servicebostider. Tre
komponenter ingar i programmet varav tva ar
riktade till personalgruppen (Hilsoombud och
Fokus Hilsa) och en till deboende (Halsokorkortet).
Programmetisin helhetharutvirderats och visatsig
leda till forbattrade hilsoframjande arbetsrutiner
for personalen och okad fysisk aktivitet for de
boende, men forbattrade inte matvanor eller BMI
(1). En kvalitativ studie visade att programmet
fyllde ett behov men kriver ordentlig forberedelse
och externt stod fran bland annat beslutsfattare for
att 6ka motivationen for alla inblandade (2).

Innan en bred nationell spridning av programmet
kunde paborjas ville vi undersoka en av
komponenterna, studiecirkeln "Fokus hilsa” som
implementerats under realistiska forhallanden
och med minimalt st6d av forskargruppen. Genom
studiecirkeln kunde personalen 6ka sin kompetens
bland annat kring bra mat, fysisk aktivitet och
hélsa. Baserat pa denna kunskap i kombination
med personalens egna erfarenheter med att arbeta
med malgruppen var mélet dérefter att personalen
skulle diskutera sig fram till battre arbetsrutiner.

Fokus Hailsa innehéller tio teman (se ruta) och
varje avsnitt innehéller tre steg: 1) diskutera 2)
identifiera styrkor och svagheter och 3) besluta om
nya arbetsrutiner. Diskussionernaleds av en utsedd
person inom arbetslaget som dven ansvarar for att
arbetet kommer igang, halls levande och foljs upp.
I studien utségs en samordnare i varje kommun
som tillsammans med enhetschefen gav stéd och
information till personalen vid de deltagande
gruppbostdderna. Samordnaren kunde exempelvis
vara en koststrateg eller en sjukgymnast.

Fokus hdlsas tio teman

1. Halsa och livskvalitet 6. Fysisk aktivitet

2. Sjélvbestdmmande och 7. Vanor och attityder
etik 8. Motivation och staéd

3. Budskap om mat och halsa till féréandring

4. Bra maltider 9. Samarbete
5. Utbud och tillganglighet 10. Hall arbetet levande

Syftet med studien var 1) att utvardera vilken
effekt studiecirkeln hade pa hélsoframjande
arbetsrutiner i gruppbostider och 2) undersoka
mojligheter och hinder for genomforande.

Metod

Atta kommuner beldgna i olika delar av Sverige,
med totalt 84 grupp- och servicebostider, ingick
initialt i studien och bidrog med baslinjedata.
14 bostiader valde att inte fullfolja och av de 70
gruppbostidder som fullfoljde arbetet valde 42 att



borja direkt medan 28 valde att vinta ett ar och
fungerade dirmed som en jamforelsegrupp.

I studien anvidndes en strukturerad enkidt med
26 fragor som rorde personalens arbetsrutiner
indelat pa tre omraden; generellt hdlsofrimjande
arbete, mat och maltider samt fysisk aktivitet.
Enkéten fylldes i innan studiecirkeln paborjades
och strax efter det att personalen slutfort
den. Personalen ombads dessutom att fylla i
en loggbok med information om bland annat
gruppbostadens  huvudman, antal boende
och personalens utbildning. Fdéljsamheten till
studiecirkeln bedémdes genom personalens
anteckningar frin de teman man gatt igenom.
Inom ramen for utviarderingen genomférdes
dven 15 semistrukturerade intervjuer med
chefer, samordnare och diskussionsledare.
Intervjuerna analyserades med hjilp av kvalitativ
innehéllsanalys.

Resultat

Efter genomgang av studiecirkeln ségs en signi-
fikant forbattring i interventionsgruppen avseende
arbetsrutiner. Personalen blev bland annat battre
pa att erbjuda de boende motionsaktiviteter
eller pd att stodja individuella val for att oka
sjalvbestimmandet. Sammanfattningsvis sags
forbattringar i det generella halsoframjande
arbetet och det som rorde den fysiska aktiviteten.
Diaremot sdgs inte ndagra forbattringar i
arbetsrutiner som rorde maten och maltiderna.
Fo6ljsamheten uppskattades som god di 67 av de
70 gruppbostidderna fullféljde alla tio teman.

Resultaten fran intervjuerna visade att foljande
aspekter hade betydelse for implementeringen
av Fokus hilsa 1) studiecirkelns egenskaper 2)
personalens forutsidttningar 3) organisationens
kapacitet och 4) stod utifran (Tabell 1). Tillsammans
visar de olika kategorierna att for att genomfora
studiecirkeln och inféra nya halsoframjande
arbetsrutiner kriavs att kommunen tar beslut och
ett tydligt ansvar samt att en samordnare far ett
uppdrag att organisera genomforandet. Vidare
behovs ett professionellt arbetsklimat som dr 6ppet
for forandring, och personalen méste fa mojlighet
till stod och kompetensutveckling.

Diskussion och slutsatser

Resultat fran bade enkit och intervjustudien visar
att studiecirkeln Fokus Hailsa kan forbattra hélso-
fraimjande arbetsrutiner hos personal i gruppbo-
stader. Utvarderingen visar att personalens egna
erfarenheter av att arbeta med malgruppen tas till
vara och att hiansyn tas till individens ratt till sjalv-
bestimmande. I en rapport beskrivs mer detaljerat
och med olika exempel hur personalen har arbetat
och vilka utmaningar som fanns (3). Bland annat
fanns svarigheter med att genomfora forandringar,
samarbetssvarigheter med anhoriga samt det etis-
ka dilemmat i att frimja hidlsosamma vanor och
samtidigt stodja sjalvbestimmandet.

Eftersom den aktuella studien genomférdes un-
der realistiska forhallanden och i ett stort antal
gruppbostider i atta kommuner fran olika delar av
Sverige ar resultaten sannolikt generaliserbara.

Bade programmet Hilsoframjande gruppbostad i
sin helhet och studiecirkeln Fokus hailsa visar sig
leda till hilsofrdmjande arbetsrutiner som i sin tur
kan leda till forbattrad hilsa hos vuxna med ut-
vecklingsstorning. En programmanual och annat
stodmaterial finns pa www.folkhalsoguiden.
se/gruppbostad for att anviandas av kommuner
och privata aktorer.
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Tabell 1. Faktorer av betydelse vid genomforandet av Fokus Halsa i grupp- och servicebostader

Behov av stodstrukturer och nyckelpersoner med handlingsutrymme

Studiecirkelns egenskaper Personalens forutsattningar

Relevans Upplevt behov
Anvandbarhet Engagemang och intresse

Méjlighet till anpassning
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Arbetsklimat

Diskussionsledarnas kompetens

Organisationens kapacitet Stoéd utifrdn
Inspiration och stod
Organisering av arbetet Kommunens ansvar
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