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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Halsoframjande gruppbostad

Bakgrund

Personer med utvecklingsstorning dr en utsatt
grupp med okad risk for bade fysisk och psykisk
ohilsa. For att nd det 6vergripande folkhéalsoma-
let i Sverige, att skapa samhalleliga forutsattning-
ar for en god hilsa pa lika villkor for hela befolk-
ningen, ar det angelaget att arbeta for forbattrad
hilsa i den hiar méalgruppen. Projektets syfte var
att undersoka och beskriva den mat- och rorel-
serelaterade hilsan bland vuxna med lindrig till
mattlig utvecklingsstorning som bor i gruppbo-
stad eller servicebostad samt att utveckla och ut-
vardera ett program for att fraimja halsosamma
mat- och rorelsevanor i malgruppen. Planering,
genomforande och resultat av utviarderingen be-
skrivs i detalj i slutrapport och vetenskaplig arti-
kel (1, 2).

Metod

Ett hilsofrimjande program med tre komponen-
ter utvecklades: 1) Hidlsoombud i personalgrup-
pen, 2) Fokus Hilsa — en studiecirkel for perso-
nal och 3) Halsokorkortet - en studiecirkel for de
boende. T utviarderingen ingick totalt 30 bosta-
der, som randomiserades till interventions- eller
kontrollgrupp.
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Primart utfall var fysisk aktivitet, matt med steg-
raknare. Sekundara utfall var BMI, midjematt,
matvanor (fotografering), tillfredsstillelse med
livet (strukturerad intervju) och personalens
arbetsrutiner avseende hilsofrdmjande arbete
(enkéat). Processen studerades med kvalitativ
metod. Bland annat genomférdes intervjuer med
enhetschefer och halsoombud.

Halsolaget bland de boende

Sammanlagt 130 personer med lindrig eller
mattlig utvecklingsstérning deltog i studien. Del-
tagarna var mellan 20 och 66 ar och 57 procent
var kvinnor. Tre fjairdedelar bodde i en gruppbo-
stad och en fjardedel i en servicebostad.

Deltagarna gick i genomsnitt 7107 steg per dag,
matt med stegraknare. Forskning visar att man-
niskor bor ga minst cirka 7500 steg per dag for
en god hilsa, vilket 35 procent av deltagarna
nadde upp till. Sammanlagt 2 procent av delta-
garna hade undervikt, 28 procent hade normal-
vikt, 27 procent hade 6vervikt och 42 procent
hade fetma. Bland kvinnorna hade néstan half-
ten fetma. Sammanlagt 62 procent av kvinnorna
hade ett midjematt 6ver 88 cm, vilket klassas
som bukfetma for kvinnor. Bland minnen hade
38 procent ett midjematt over 102 c¢m, vilket ar
gransvardet for bukfetma for man.

Deltagarna at i genomsnitt livsmedel fran 5,6
livsmedelsgrupper per dag, utav nio mdjliga.
Gronsaker ats i genomsnitt vid 1,5 tillfallen per
dag. Ungefar hilften av deltagarna at enligt
Tallriksmodellen vid lunch och middag pa var-
dagarna. Deltagarna svarade i stor utstrickning
“bra” pa fragorna om hur tillfredsstillda de var
med olika aspekter av livet. Bostdderna fick i ge-
nomsnitt 66 procent av full podang pa enkiten om
arbetsrutiner kring mat, rorelse och hélsa, vilket
visade pa utrymme for forbattring.



Effekt av programmet

Deltagarna i interventionsgruppen 6kade sin fy-
siska aktivitet signifikant mer dn kontrollgrup-
pen med i genomsnitt 1608 steg per dag. Resultat
fran enkaten om arbetsrutiner visade pa en sig-
nifikant interventionseffekt pa tva av enkitens
delomraden: allmint hilsoframjande arbete och
fysisk aktivitet, liksom pa den totala enkiten.
Inga effekter av interventionen kunde ses pa de
sekundira utfallen BMI, midjematt, matvanor
eller tillfredsstillelse med livet. BMI och midje-
matt rorde sig i onskvird riktning, dven om for-
andringen inte var statistiskt signifikant.

Vid 1-arsuppfoljningen, tva ar efter interventio-
nens start, deltog endast dtta av 14 interventions-
bostader. Bland dessa bibeholls de forbattrade
arbetsrutinerna, men inte 6kningen av fysisk ak-
tivitet.

Processutvardering

Processutviarderingen visade att olika faktorer
i programmets utformning hade betydelse vid
genomforandet. Det var viktigt att innehallet
uppfattades som relevant i forhallande till upp-
levda behov, ett flexibelt och deltagarstyrt tillva-
gagangssatt underldttade anpassningen av pro-
grammet till lokala forutsattningar och externa
cirkelledare upplevdes som inspirerande. Vikten
av att forankra programmet i bostdderna och att
forbereda personalen i god tid betonades.

Aven faktorer bland deltagarna, inom organisa-
tion och i det omgivande samhillet hade bety-
delse, som exempelvis personalens instéllning,
arbetsrutiner samt stod fran chef och lokala po-
litiker. For att 6ka foljsamheten till programmet
visade det sig att det ar viktigt att ge stod till mo-
tivation for forandring pa alla nivaer, bland bo-
ende, personal och ledning.

Slutsats

Bland deltagarna fanns vid baslinjen en alar-
merande hog forekomst av 6vervikt, fetma och
bukfetma, vilket indikerar att vuxna med utveck-
lingsstorning ar en mycket prioriterad grupp for
hélsofrimjande arbete. Kvinnorna hade en storre
andel fetma 4n méannen, varfor konsspecifika an-
satser ar viktiga. Det hilsoframjande program-
met “Halsoframjande gruppbostad” kan vara ef-
fektivt for att framja fysisk aktivitet bland vuxna
med utvecklingsstorning och for att forbattra
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arbetsrutiner bland personal i grupp- och servi-
cebostader. For att ocksa forbattra matvanor hos
de boende ar det sannolikt att arbetsrutinerna
maste starkas i detta avseende.

Vid implementering ar det viktigt att stodja moti-
vation till forandring pa alla nivéer i organisatio-
nen och bland individerna, bland annat genom
att forankra programmet och forbereda perso-
nalen vil. For att vidmakthélla programmets
positiva effekter pa langre sikt bor ny personal
I6pande introduceras och rutiner behover eta-
bleras for att frigorna ska hallas levande. Det ar
mojligt att anta att resultaten kan generaliseras
till kommuner runt om i landet, och en manual
har tagits fram for kommuner som vill arbeta
med programmet.
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