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Forord

Vuxna personer med utvecklingsstérning I6per en kraftigt 6kad risk for ohdlsa och
fortida dod pa grund av ohalsosamma levnadsvanor. Centrum foér epidemiologi och
samhallsmedicin har darfor utvecklat programmet Héalsofréamjande gruppbostad, i syfte
att framja bra mat- och rorelsevanor bland vuxna med utvecklingsstorning i grupp- eller
servicebostad. Programmet har visat lovande resultat i tidigare utvardering.

Foreliggande rapport beskriver en uppféljande studie, dar implementeringen av en
komponent i programmet, studiecirkeln Fokus Halsa, undersokts i detalj. Resultaten
pekar pa vikten av organisatoriska forutsattningar, chefers engagemang och personalens
mandat for en lyckad implementering.

Vi hoppas att rapporten ska bidra till ett mer effektivt halsoframjande arbete i grupp-
och servicebostader. Sadant arbete ar avgorande for en 6kad jamlikhet i halsa.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin

Stockholms lans landsting, SLSO






Innehall

o] 0] (o [N USRS 3
SAMMANTATENING ..ottt enees 7
272120 | (1 T PR 8
Levnadsvanor och hélsa i gruppboStader ..........ccccvvvieeeiie e 8
FYSISK @KEIVITET ... 8
IMIBEVANOL ..t ettt e e e 8
OVErVIKE 0CH FEEMA.......cocvieiiiciccece e 8

Att frAmja goda [eVNAASVANOL ........cc.eiiiiiiiie et 9
Etiska dilemMman ... s 9
Personalens betydelsefulla roll ... 9
Halsoframjande gruppbostad..........cccveviieiiei e 9
Beskrivning av Programmet..........ccceeiueerieeiiieesiee e eseeeseeeseeesnee e esnneesnes 9
Utvardering av programmMet..........cceeiueerieeseeesiereseeeseeesseeseeessessssesessneenns 10
)Y (=SSP UPRTRTRTN 11
Yo TXot =1 [T g Vo T LR 1

1Y =] T o TR 12
Etiska OVErVAGANUEN .......occvieeiie et e e e 13
[D=] L= To oL T PRSPPI 13
Studie | (fragestallning L 0Ch 2): .....vooveeeececeeeeeeeee e 13
Studie 1 (fragestallNing 3): ....ccvcoveeeeeeeeeeeee et 15
Studiecirkeln FOKUS HAISA..........coouiiiiiiieie e 16
Arbete med StudieCirkeln ...........oooiiii e 16
Studiecirkelmaterialets iNNEAIl ..............c.coooeieieiiicccc e 16
Strategier fOr genoMTOrande ..........coooiiiiiiiii e 17
En samordnare i varje KOMMUN .......cocoeiiieeiiecriec e s snee e 17
Uppstartstraff och coachning .........cccovvveiiiiicicce e 17

2= = U1 15T U o] oSSR 18
Studie I (fragestallning 1 0Ch 2) ......cooveiciiiieccce e 18
Studie I (fragestallning 3) .....cocvciiiiieeeecece e 18
DAtAANAIYS ...ttt a e b ae e ne e nanes 18
RESUITAL ...ttt sttt e b e b e e et e e s abe e snbeeenea s 19
Arbetssatt for att framja fysisk aktivitet och hadlsosamma matvanor ............... 19
Erbjuda fysisk aKtiVITEL ...........oiiiiiie e 19
Erbjuda h8ISOSamM Mat...........cooiiiiiie e 20
Stodja individuella val ... 20
Oppet och professionellt arbetsKlMat...........cocevevereeeeeeeeieeeeeeeseee s 21
FOrbattra arbetSSALL ........covviiiieiecee e 22



Utmaningar som personalen upplevde i arbetet...........ccccooiiiiiiiiiiiiincieee 23

SVArt Med FOrANAIiNG.........coveveeeeeeeeee ettt eaea 23
Individens funktionsSNedSAtINING ........coouiiiiiiiii e 24
EHiSKE AIEMIMIA ... e 24
SaAMArDELSSVATIGNETET .....c.ecviiiiiicececee et 25
RESUISDIIST ... 25
Faktorer av betydelse vid genomférande av Fokus Halsa ...........ccccceeiiieiene 26
Behov av stddstrukturer och nyckelpersoner med handlingsutrymme....... 26
StudiecCirkelnNs @geNSKAPEN ........ccoiuiiiiiieie e 26
Personalens fOrutSATININGAT .........oovi i 27
Organisationens KapacCitel..........ooui i 28
SEOA ULIFIAN . 29

(B 1S U 1] o] o USRS 31
Arbetssatt for att frimja hdlsosamma levnadsvanor ............cccccovveeiieeniinenenn. 31
Utmaningar i arbetet............oooii e 31
Genomfdrande av FOKUS HAISA ...........coovvieiiiiiiccce e 32
Styrkor 0Ch SVAgRNELEr .......ooovie e 33
STULSALS ...ttt ettt ettt e et e et e bt e e sae e e e nbe e e beeeneeennneene 34
] (=] €] 0TS =T PSRRI 35



Sammanfattning

Vuxna personer med utvecklingsstérning ar en utsatt grupp med 6kad risk fér fetma och
kroniska sjukdomar. Programmet Halsoframjande gruppbostad utvecklades for att
framja bra mat- och rérelsevanor i grupp- och servicebostader. Tre komponenter ingar i
programmet, som har utvarderats och visat sig leda till forbattrade arbetsrutiner och
Okad fysisk aktivitet, men inte visat effekt pa matvanor eller BMI. | en ytterligare studie
inkluderades av resursmassiga skal endast en av de tre komponenterna: Fokus Hélsa, en
studiecirkel for personalgruppen. Syftet med foreliggande rapport var att utvardera
processen vid genomférande av studiecirkeln Fokus Halsa for personal i grupp- och
servicebostader.

Sammanlagt atta kommuner, med 84 grupp- och servicebostader deltog i utvarderingen,
varav fem kommuner med 53 bostéder deltog i interventionsgruppen och évriga
utgjorde jamforelsegruppen. Tva olika studier genomfordes for att studera processen i
interventionsgruppen. I studie | analyserades anteckningar i utvarderingshaften som
fyllts i av personalgrupperna. | studie 1l genomférdes och analyserades intervjuer med
samordnare, chefer och diskussionsledare (personal).

Studie I visade att personalen arbetade halsoframjande genom att erbjuda fysisk
aktivitet och hdlsosam mat, stddja individuella val, arbeta for ett 6ppet och professionellt
arbetsklimat och férbattra arbetssatt, som rutiner och metoder. Utmaningar som
personalen upplevde inkluderade svarigheter att genomfora forandringar, hinder pa
grund av individens funktionsnedsattning, det etiska dilemmat i att framja halsosamma
vanor och samtidigt stodja sjalvbestammande, samarbetssvarigheter i personalgruppen
och med anhdriga samt resursbrist. Studie 11 visade att det fanns ett behov av
stodstrukturer och nyckelpersoner med mandat och handlingsutrymme, for att pa basta
satt genomfora studiecirkeln. Faktorer som hade betydelse fér imlementeringen var
studiecirkelns egenskaper, personalens forutsattningar, organisationens kapacitet och
stod utifran.

For att genomfora studiecirkeln Fokus Halsa och arbeta halsoframjande utifran denna
kravs att kommunen tar ett tydligt ansvar och att en samordnare far i uppdrag att
organisera genomférandet. For att frimja bra mat- och rérelsevanor bland vuxna i
grupp- och servicebostader kravs kreativitet fran personalens sida. For att detta ska vara
mojligt behovs ett 6ppet och professionellt arbetklimat, och personalen maste fa
mojlighet till stéd och kompetensutveckling.



Bakgrund

Vuxna personer med utvecklingsstorning ar en utsatt grupp med ¢kad risk for bade
fysisk och psykisk ohélsa (1). En sammanstallning av svenska studier visar att denna
ojamlikhet i halsa galler ocksa for svenska forhallanden (2).

Levnadsvanor och halsa i gruppbostader

Fysisk aktivitet

Enligt internationella studier ar det vanligt att vuxna med utvecklingsstorning inte nar
upp till rekommendationerna om fysisk aktivitet (3, 4). | Sverige har man sett att
ungdomar med utvecklingsstorning &r mindre aktiva &n andra ungdomar redan i
skolaldern, och i mindre utstrackning engagerade i idrott (5). | projektet
Halsoframjande gruppbostad nadde 35 procent av deltagarna vid baslinjemétningen
upp till det minimum om 7500 steg per dag (6) som rekommenderats (7). Det finns inga
jamforbara siffror for den svenska befolkningen, men det ar en nagot lagre andel an vad
som rapporterats bland vuxna i den finska befolkningen, dar cirka 50 procent av
kvinnorna och 37 procent av mannen nadde rekommendationen om fysisk aktivitet (8).

Matvanor

Forskning bade fran Sverige och andra lander visar att vuxna med utvecklingsstérning
ofta har ett obalanserat matintag, och att manga ater for lite frukt och gronsaker (9, 10).
Deltagarna i Halsoframjande gruppbostad konsumerade i genomsnitt gronsaker vid 1,5
tillféallen per dag (6), vilket kan antas vara for lite for att komma upp i den
rekommenderade méangden om 500 gram frukt och gronsaker per dag (11). Enligt en
enkéatundersokning om personalens arbetsrutiner visade sig ocksa "mat och maltider”
vara det delomrade déar det fanns storst utrymme for forbattringar (6). Det finns alltsa
anledning att framja ett kat intag av grénsaker, men det ar inte nodvandigtvis sa att
gruppen skiljer sig fran den évriga befolkningen i det har avseendet. Enligt
Livsmedelverket &r det bara tva av tio svenskar som nar upp till rekommendationen om
frukt och gronsaker (12).

Overvikt och fetma

Bade overvikt och fetma, liksom undervikt, har visat sig vara mer vanligt bland personer
med utvecklingsstorning an i den 6évriga befolkningen (13, 14) och enligt en svensk
studie ar riskfaktorer for hjart- och karlsjukdom vanligare redan i tonaren (15). |
Halsoframjande gruppbostad hade 49 procent av kvinnorna och 35 procent av mannen
fetma (6), vilket kan jamforas med 11 respektive 12 procent for kvinnor och méan i
befolkningen i Stockholms lan (16), &ven om dessa data bygger pa sjélvskattning och
darfor sannolikt ar ett par procentenheter lagre &n det sanna vardet. Bland personer
med utvecklingsstérning drabbas kvinnor i storre utstréackning av fetma (6, 14, 17),
medan det i den 6évriga befolkningen i Stockholms lén ar vanligare hos man (16).



Att framja goda levnadsvanor

Etiska dilemman

Personer med utvecklingsstorning har réatt till stoéd enligt Lagen om stdd till vissa
funktionshindrade (LSS), vilket bland annat medfor ratten att bo i gruppbostad eller
servicebostad, for den som onskar (18). Personalen i bostaderna ska ge individuellt
anpassad omvardnad, med hansyn till den enskildes rétt till integritet och
sjalvbestaimmande (19). Genom sitt stdd ska personalen bidra till att den enskilde kan
leva sitt liv sa sjalvstandigt som mojligt.

Det ar inte ovanligt att personalen konfronteras med situationer da de boende gor val
som negativt inverkar pa deras halsa. Att ge stod till hdlsosamma levnadsvanor utan att
inkréakta pa den enskildes integritet medfér i dessa situationer pedagogiska utmaningar.
Det ar inte alltid latt att bade stodja sjalvbestammande och framja en god hélsa, och
personalen balanserar manga ganger mellan éver- och underkontroll (20, 21). En
intervjustudie med personal och chefer i gruppbostéder i Stockholms lan visar att detta
ar ett etiskt dilemma och att personalen valjer olika satt att se pa sin roll i det
hélsofrdmjande arbetet (22). | en annan svensk rapport beskrivs hur personalen brottas
med olika uppfattningar om vad som &r normalt och halsosamt, vilka problem som ska
rattas till och vem som ska gora det (23).

Personalens betydelsefulla roll

Regelbunden kontakt mellan personal och boende ger en mgjlighet att stodja
halsosamma beteenden i vardagen, dar bade personal och boende kan ta en aktiv del
(24). Personalen kan paverka kvaliteten i gemensamma maltider och majligheter for
fysisk aktivitet (24, 25), men ocksa den sociala miljon i form av attityder till
hélsorelaterade levnadsvanor. Eftersom vuxna med utvecklingsstorning ofta fattar
beslut tillsammans med personal, &r personalens motivation av stor betydelse for att
frdmja de boendes hélsa (26).

Halsoframjande gruppbostad

Beskrivning av programmet

Programmet Halsoframjande gruppbostad inkluderar tre komponenter, som riktar sig
bade till personal och boende, och som beskrivs i detalj i projektets slutrapport (6) samt
i en manual (27). De tre komponenterna innefattar: 1) Halsoombud i personalgruppen,
2) Fokus Halsa — en studiecirkel for personal och 3) Halsokérkortet — en studiecirkel
for de boende.

Att vara hédlsoombud innebér att fungera som inspirator och informationsansvarig kring
mat, fysisk aktivitet och halsa. Halsoombuden bjuds in till natverkstraffar med olika
teman, da mojligheter ges till kompetensutveckling och erfarenhetsutbyte. Studiecirkeln
Fokus Halsa syftar till att ge hela personalgruppen mdjlighet att 6ka sin kompetens
kring mat, rorelse och halsa samt att diskutera och enas kring arbetsrutiner.
Studiecirkelmaterialet innehaller tio olika teman, och en diskussionsledare haller i
traffarna. Studiecirkeln Halsokérkortet riktas till de boende och arrangeras av
Studieforbundet Vuxenskolan. Cirkeln inkluderar tio traffar och syftet &r att deltagarna
ska forbattra sitt halsomedvetande och sitt hdlsobeteende pa ett lustfyllt satt.



Utvardering av programmet

Programmet har utvarderats i en randomiserad kontrollerad studie i ett 30-tal grupp-
och servicebostader i Stockholms l&n. Deltagande i programmet ledde till 6kad fysisk
aktivitet bland de boende, med en 6kning av i genomsnitt 1608 steg per dag i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen, samt till férbattrade arbetsrutiner
enligt enkét. Inga signifikanta effekter kunde ses pa BMI, midjematt, matvanor eller
tillfredsstéallelse med livet (6).

Hog foljsamhet till programmet var relaterat till en tendens till storre effekt bade pa
fysisk aktivitet och arbetsrutiner. Intervjuer med chefer och halsoombud visade att det
ar viktigt att stodja motivation till férandring bland chefer, personal och boende.
Engagemanget for programmet och fragorna skulle kunna starkas genom att foérbereda
personalen val (6). En av programmets styrkor var att det ar anpassat till praxis i
bostaderna och tillater viss deltagarstyrning och anpassning.

Med utgdngspunkt i resultaten fran den forsta studien planerades en ny utvardering. Av
praktiska och resursmassiga skal inkluderades enbart studiecirkeln Fokus Halsa och
storre fokus lades pa stod i inledningsskedet. For att 6ka verklighetsanpassningen lades
ett storre ansvar for genomforandet pa kommunerna.
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Syfte

Syftet med denna rapport var att utvardera processen vid genomférande av studiecirkeln
Fokus Halsa for personal i grupp- och servicebostader.

Fragestallningar

1. Hur valde personalen i grupp- och servicebostéderna att arbeta for att framja
fysisk aktivitet och halsosamma matvanor utifran studiecirkeln Fokus Halsa?

2. Vilka utmaningar upplevde personalen i arbetet?

3. Vad underlattade och hindrade genomfdrandet av studiecirkeln Fokus Halsa och
det halsoframjande arbetet?

11



Metod

For att besvara fragestallningarna genomfordes en processutvardering med kvalitativ
metod. Kvalitativa metoder ar anvandbara nar man vill studera upplevelser och fenomen
pa djupet (28). Processutvarderingen genomférdes inom ramen for en storre,
kontrollerad effektstudie géllande studiecirkeln for personal "Fokus Hélsa” med
baslinje- och eftermétning . Effekterna av denna studie pa halsoframjande arbetsrutiner
beskrivs kort pa sidan 17.

Ett antal kommuner bjods in att delta i projektet med samtliga, alternativt ett flertal,
grupp- och eller servicebostéader, under forutsattning att kommunen stallde en lokal
samordnare till forfogande. Ett bekvamlighetsurval anvandes, bestdaende av kommuner
som tidigare visat intresse for héalsoframjande arbete i grupp- och servicebostéader.

Kommunerna kunde sjalva valja om de ville pabdrja studiecirkeln direkt eller vanta ett
ar, och darmed inga i jamforelsegruppen. Sammanlagt atta kommuner, med 84 grupp-
och servicebostader, inkluderades i projektet. Av dessa valde fem kommuner, med 53

bostader, att paborja studiecirkeln direkt (Figur 1). Dessa ingar i processutvarderingen.

Process-
utvardering

\

Interventionsgrupp
5 kommuner
53 bostader

Baslinjematning Eftermatning
8 kommuner 8 kommuner
84 bostader 84 bostader

Jamfdrelsegrupp
3 kommuner
31 bostader

Figur 1. Kommuner och bostader i projektet och i processutvarderingen.

Tva olika studier genomfordes, varav den forsta baseras pa en kandidatuppsats av Nina
Haraldsson (29).

1. Arbetssatt och utmaningar, studerat med I6pande anteckningar i
utvarderingshafte (fragestallning 1 och 2)

2. Faktorer som underlattade eller hindrade genomférandet, studerat med
intervjuer (fragestallning 3)

12



Etiska overvaganden

Etiskt tillstand behdvdes inte for studierna eftersom de inte inkluderar information om
individer. Malgruppen for interventionen var personal som arbetar i grupp- och
servicebostader. Individdata, sasom kon, alder och niva av utvecklingsstérning bland de
boende samlades endast in pa bostadsniva. Intervjudeltagare informerades om att
deltagandet var frivilligt och utlovades konfidentialitet vid rapportering av resultat, samt
lamnade skriftligt informerat samtycke.

Deltagare

I processutvarderingen inkluderades de fem kommunerna i interventionsgruppen, och
de 53 grupp- och servicebostaderna i dessa kommuner (Figur 1).
Studie 1 (fragestallning 1 och 2):

Samtliga 53 bostader tilldelades ett utvarderingshafte, och de som fyllde i och skickade
tillbaka haftet inkluderades i studien. Sammanlagt 46 grupp- och servicebostader fyllde i
och skickade in haftet, och inkluderades darmed (Tabell 1).

13



Tabell 1. Beskrivning av kommuner och bostader i studie |

Kommun A B C D E
Gruppbostader (antal) 0 6 13 3 5
Servicebostader (antal) 8 1 7 1 2
Bostader i privat regi (antal) 0 0 1 4 0
Bostader i kommunal regi (antal) 8 7 19 0 7
Antal boende/bostad (medel) 9,3 7,5 7,1 6,5 7,4
Alder bland boende (medel) 39,1 42,0 51,9 42,8 41,8
Andel (%) boende med grav 0,0 5,0 1,5 30,9 6,7

utv.stoérning/bostad (medel)

Antal personal/bostad (medel) 6,6 6,9 7,6 6,5 7,4

Andel (%) personal med relevant 94,8 97,7 73,4 69,6 88,0
gymnasieutb/bostad (medel)*

Andel (%) personal med eftergymnasial 11,2 2,3 18,5 11,9 33,8
utb/bostad (medel)**

*Andel personal som har utbildning inom vard/omsorg/fritid pd gymnasieniva
**Andel personal som har minst 1 ars eftergymnasial utbildning

De eftergymnasiala utbildningar som beskrevs inkluderade bland annat socialpedagog,
socionom, arbetsterapeut och larare samt kurser inom omvardnad, akutsjukvard,
psykiatri, socialt arbete, pedagogik, ledarskap och ekonomi.
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Studie 11 (fragestallning 3):

I samtliga fem kommuner tillfrdgades samordnaren om att delta i en intervju, och
uppmanades att aven tillfraga en chef och tva diskussionsledare (personal) om att delta i
intervjuer. Samordnarna stallde sig positiva, férutom i en kommun déar det pa grund av
sjukskrivningar och hog arbetsbelastning inte var mojligt att genomféra nagra
intervjuer. Sammanlagt genomfdordes 15 intervjuer med samordnare, chefer och
diskussionsledare i fyra kommuner (Tabell 2). Sammanlagt 13 av de 15
intervjupersonerna var kvinnor.

Tabell 2. Genomfdrda intervjuer i studie 11 (antal)

Kommun A B C D E
Samordnare 1 0 1 1* 1
Chef 1 0 1 1* 1
Diskussionsledare 2 0 2 2 2
Totalt 4 0 4 3 4

*Intervjupersonen var bade samordnare och chef

15



Studiecirkeln Fokus Halsa

Syftet med studiecirkeln Fokus Halsa ar att ge personal i grupp- och servicebostéder
mojlighet att 6ka sin kompetens kring mat, rérelse och halsa samt att diskutera och enas
kring arbetsrutiner.

Arbete med studiecirkeln

Personalgrupper som planerar att arbeta med Fokus
Halsa uppmanas att avsatta tio tillfallen a cirka 1,5
timme. Tillfallena bor planeras sa att de flesta i
personalgruppen kan medverka, exempelvis i
anslutning till APT.

Gruppen uppmanas att utse en diskussionsledare.
Diskussionsledarens uppgift ar att leda
diskussionerna, sammanstalla gruppens beslut
och sammankalla till nasta traff. Vid den sista
traffen forvantas gruppen sammanstalla besluten
och goéra en plan for hur arbetet ska foljas upp
och hallas levande.

Studiecirkelmaterialets innehall

Studiecirkelmaterialet innehaller tio teman. Varje tema innefattar en informativ text
samt tre steg som gruppen arbetar tillsammans med: 1) diskutera temat, 2) identifiera
styrkor och svagheter i arbetsrutiner samt 3) enas kring hur gruppen vill arbeta med
foréandringar. De tio temana &r foljande:

Hélsa och livskvalitet

Sjalvbestammande och etik

Budskap om mat och hélsa

Bra mat och maltider

Fysisk aktivitet

Utbud och tillganglighet

Vanor och attityder

Motivation och st6d till férandring

© © N O U A ®N

Samarbete
10. Hall arbetet levande

16



Strategier for genomforande

Ett antal strategier anvandes for att genomféra studiecirkeln Fokus Hélsa (Figur 2).

Strateglller for Utfall
genomfdrande
Studiecirkeln Samordnare i Process Effekt
Fokus Hélsa kommunen )
Arbetssatt Personalens
Uppstartstraff ) arbetsrutiner
fér chefer och Utmaningar fér att framja
personal Underlattande Ik;il:gj:\g:c?r
Coachning fr§n | | och hindrande
projektledning faktorer

Figur 2. Intervention, strategier for genomfoérande och utfall

Effekten av arbetet med Fokus Hélsa har utvarderats i det tidigare projektet
Halsoframjande gruppbostad, dar ytterligare tva komponenter var inkluderade (6), och
i den kontrollerade effektstudien som beskrivits i en masteruppsats (30). | korthet visar
resultatet fran bada studierna att arbete utifrdn Fokus Halsa leder till forbattrade
arbetsrutiner avseende "fysisk aktivitet" och "allmant halsofrédmjande arbete™, men inte
avseende "mat och maltider" (6, 30).

En samordnare i varje kommun

En samordnare utsags i varje kommun, med uppgift att vara en kommunikativ lank
mellan projektledningen och deltagarna samt att ge stdéd och information till deltagarna.
Samordnaren kunde exempelvis vara en koststrateg, en sjukgymnast eller en
verksamhetschef och valet av person baserades pa intresse, engagemang och majligheter
i kommunen.

Uppstartstraff och coachning

Innan arbetet startade arrangerades en uppstartstraff i varje interventionskommun da
projektledaren (HB) fick mdjlighet att traffa samordnare, chefer och personal. Vid
uppstartstraffen fick alla narvarande medarbetare information om det kommande
arbetet samt gavs majlighet att stalla fragor. Chefer och personal fick under projektets
gang stéd av kommunens samordnare samt kontaktuppgifter till projektledningen, sa att
de nar som helst kunde kontakta denna. Halvvégs in i interventionen kontaktades
kommunerna av projektledningen for coachning och for att héra hur projektet fortskred.
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Datainsamling

Studie 1 (fragestallning 1 och 2)

For att besvara de tva forsta fragestallningarna
anvandes utvarderingshéftet "Fokus Hélsa —
utvardering”. Alla bostéader i interventionsgruppen

fick héaftet vid projektstart, och diskussionsledaren Fo k U?‘ Ha [SE!
uppmanades att fylla i det tillsammans med UTVARDERING

personalgruppen efter varje studiecirkeltraff. Nar
hela studiecirkeln var avslutad skickades héaftet in per
post.

Enkéaten inneholl inledningsvis ett antal fragor om
personalen och de boende, for att kunna beskriva
bostaderna. Darefter foljde 6ppna fragor som fylldes i
efter varje tematraff: 1) Det har har vi diskuterat att
vi vill féréandra, 2) Sahar planerar vi att genomféra
forandringarna och 3) Sadhar genomforde vi
fordndringarna (fylls i nar férandringarna ar
genomforda).

Studie 11 (fragestallning 3)

For att besvara den tredje fragestallningen genomfordes intervjuer med samordnare,
chefer och diskussionsledare (personal). Intervjuer valdes eftersom det ar en lamplig
metod nar man vill fa djupare forstaelse for ett fenomen dar inte mycket ar tidigare kant
(28). Intrervjuerna var semi-strukturerade och utgick fran tre olika intervjuguider, for
de tre olika yrkeskategorierna. Alla tre intervjuguiderna innehéll fragor om faktorer som
paverkar implementering enligt en litteraturgenomgang (31).

En av forfattarna (ES) genomforde alla intervjuer. Intervjuerna genomfordes pa
deltagarnas ort, i lokal som valdes av dem, och varade omkring 30—70 minuter.
Intervjuerna spelades in, och skrevs darefter ut ordagrant.

Dataanalys

All insamlad data fran bada studierna analyserades med kvalitativ innehallsanalys (32), i
tva separata analyser. | det forsta steget transkriberades de handskrivna anteckningarna
i utvarderingshéaftena och intervjuerna. | nasta steg lastes det transkriberade materialet
igenom for att fa en kansla for helheten. Darefter identifierades de meningsbarande
enheterna, vilka kondenserades, kodades och grupperades utifran likheter och olikheter,
s att underkategorier och kategorier bildades. I studie 11 identifierades dessutom ett
tema, utifran innehallet i kategorierna.

Materialet i studie | analyserades av en kandidatstudent (NH) i I6pande diskussion med
en av rapportens forfattare (HB) (29). Materialet i studie Il analyserades av en av
forfattarna (ES) i diskussion med en annan av férfattarna (HB).
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Resultat

Arbetssatt for att framja fysisk aktivitet och
halsosamma matvanor

Analysen av personalens arbetssatt visade att man med studiecirkelmaterialet som
grund kommit fram till och anvant sig av en mangd olika satt att arbeta pa (Tabell 3).

Tabell 3. Arbetssatt for att framja fysisk aktivitet och hdlsosamma matvanor

Erbjuda fysisk Erbjuda Stddja Oppet och professionellt Forbattra

aktivitet halsosam mat individuella val arbetsklimat arbetsséatt

Vardags- Mer hélsosamma  Uppmuntran/ Oppen dialog Nya rutiner

aktiviteter livsmedel motivationsarbete

Motions- Mindre Information/ Kompetensutveckling Nya metoder/

aktiviteter socker/sotsaker utbildning redskap
Anpassade/mindre Individanpassa Professionellt Involvering
portioner forhallningssatt av de boende
Lustfylld matstund Okat Externt

sjalvbestammande samarbete

Erbjuda fysisk aktivitet

Personalen arbetade aktivt med att erbjuda mojligheter till fysisk aktivitet, bade
vardagsaktiviteter och motionsaktiviteter.

Vardagsaktiviteter

Att promenera var ett vanligt satt att fa in mer fysisk aktivitet i vardagen. Personalen
beskrev att de ibland delade upp arenden sa att de boende fick ga ut flera ganger. De
forsokte ocksa fa dem att ga till den dagliga verksamheten, istéllet for att ta buss eller
fardtjanst. Att cykla och gora utesysslor med personal var andra satt att 6ka
vardagsaktiviteten, liksom att anvanda olika sma medel for att stimulera till rorelse:

"Brukare som kan ga kan komma ut till personalen och be om viss hjalp, inte
larma s& personalen ska g& nar det inte ar nagot viktigt.” Bostad D2

Motionsaktiviteter

I manga bostader beskrev personalen att de startat renodlade motionsaktiviteter, sasom
sittgymnastik, motionsdans eller cykling pd motionscykel. | vissa bostader infordes
schemalagda aktiviteter utanfor bostaden, som stdende tid pa gym eller gympatimme i
en gymnastiksal som lanades av kommunen.
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Erbjuda halsosam mat

Personalen arbetade aktivt med att erbjuda halsosam mat, bade genom att téanka pa
kvalitet och kvantitet.

Mer halsosamma livsmedel

For att 6ka utbudet av halsosamma livsmedel forsokte personalen laga mer mat fran
grunden, och pa sa satt anvanda mindre halvfabrikat. | ndgra bostader bérjade man laga
fler gemensamma maltider, for att pa sa satt fa mojlighet att laga mer halsosam mat.
Flera forsokte 6ka utbudet av frukt och gronsaker. Detta gjordes till exempel genom att
alltid servera sallad till middagen eller genom att ha en fruktskal framme.

Minska socker/sotsaker

For att minska mangden sotsaker bytte en del ut fikabrod och kakor mot frukt pa
fikastunderna. Andra bestamde sig for att inte tillata sotsaker i gemensamhetslokalerna.
Ett annat satt att minska pa mangden socker var att byta ut maltidsdryckerna fran lask
eller saft till vatten, alternativt till light- och svagdrycker eller lattmjolk. En del bytte
ocksa ut fruktyoghurten mot naturell yoghurt med riktiga bar.

Anpassade/mindre portioner

For att forhindra dveratande vid maltiderna forsokte personalen anpassa
portionsstorlekarna. Ett annat sétt var att lata alla ta varsin portion, och darefter ge alla
mojlighet att ta mer sallad.

Lustfylld matstund

Flera ndmnde vikten av en lustfylld matstund och beskrev hur man jobbade mot det, till
exempel genom att duka fint.

"Vi har kopt in en vacker duk till matbordet — servetter i olika farger som anvands
varje dag.” Bostad B3

Stodja individuella val

Personalen arbetade med att stédja individernas egna val genom att motivera, informera
och ge praktiskt stod.

Uppmuntran/motivationsarbete

Personalen forsékte underlatta halsosamma val i vardagen genom att motivera och
uppmuntra.

"Vi pratar valdigt mycket med vara kunder om halsa och motion. Vi forscker
motivera och fa dem att forsta hur viktigt det ar.” Bostad C5

Information/utbildning

Det uppfattades ocksa som viktigt att 6ka de boendes kunskap om mat, fysisk aktivitet
och hélsa. Personalen forde I6pande dialog med de boende om halsa och berattade om
nyttig och mindre nyttig mat. | en bostad satte personalen upp en bild av
Tallriksmodellen sa att de boende skulle se den.
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Praktiskt stod

Personalen forsokte tillhandahalla praktiskt stod genom att hjalpa till nar de boende
skulle géra matlistor samt vid matinkdp.

"Genom att forsiktigt paverka och pusha da vi hjalper boende att skriva
handlingslistor och matsedlar — till att képa och laga bra och nyttig (och god)
mat.” Bostad B2

Individanpassa

Personalen beskrev att de forsdkte anpassa arbetssatten efter individens forutsattningar
och behov. Till exempel anpassade de traningsformen efter varje persons specifika
funktionsnedsattning. De forsokte ocksa ge mer tid till individuella aktiviteter och satta
realistiska mal for varje individ.

Okat sjalvbestammande

Att 6ka individens sjalvbestammande beskrevs som relevant utifran tanken om att nya
vanor lattare kan bli rutin om initiativet kommer fran individen sjalv. Det kunde rora sig
om att infora onskeveckor da de boende sjalva fick véalja vilken mat som skulle serveras
samt att minska ner pa uttalade forbud:

“Undvika forbud, istéllet forsoka vagleda genom att foérklara och uppmuntra.”
Bostad E6

Oppet och professionellt arbetsklimat

Personalen beskrev att de arbetade med att 6ka 6ppenheten och stéarka kompetensen
inom personalgruppen, for att kunna ge ett bra stod.

Oppen dialog

Att 6ppet diskutera situationer som kunde uppsta, inte minst sddana som involverade
etiska dilemman, underlattade arbetet. Over huvud taget forsokte personalen arbeta for
enighet inom personalgruppen.

"Oka samstammigheten i personalgruppen. Stétta varandra mer for att vi ska
kunna motivera de boende till férandring” Bostad E6

Kompetensutveckling

Ett satt att skapa ett mer professionellt arbetsklimat var genom utbildningar och
forelasningar. Det beskrevs ocksa att man ibland tog in en expert for att fa stod, till
exempel dietist, sjukgymnast, sjukskoterska eller arbetsterapeut.

"Dietist inbjuden och gav oss information om Svenska naringsrekommendationer.”
Bostad C9

Professionellt forhallningssatt

Att ha ett professionellt forhallningssatt gentemot de boende innefattade att forsoka
vara en sund forebild, genom att till exempel inte ata sétsaker framfér de boende. En
annan viktig aspekt for ett professionellt forhallningssatt var att halla privata tankar och
asikter borta angdende halsosamma vanor, och istallet luta sig mot fakta.

"Halla privata tankar fran personal borta angaende dieter och istallet forsoka fa
till traff med en kostcoach” Bostad A7
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Forbattra arbetssatt

| flera bostader beskrev personalen att de arbetade fram nya rutiner eller inférde nya
metoder och arbetssatt.

Nya rutiner

Ett satt att infOra nya rutiner var att schemaldgga fysisk aktivitet. | en del bostader
forsokte personalen fa mer tid till fysisk aktivitet genom att omprioritera och ta tid fran
andra aktiviteter, som stadning.

"Vi lagger om schemat for att f& mer tid tillsammans med brukarna och pa sa vis
O0ka mojligheterna till motion.” Bostad A7

En annan rutin som inférdes i vissa bostader var att diskussioner om hélsa fick ta plats
som en punkt pa méten. Ett satt var att infora en staende punkt pa personalmétena, till
exempel "Kost och hélsa”. Ett annat satt var att infora regelbunda samtal om kost och
hélsa med de boende, till exempel i samband med kvallskaffet.

Nya metoder/redskap

Personalen forsokte infora nya aktiviteter kring bade fysisk aktivitet och mat. De letade
efter aktiviteter i naromradet som de boende kunde delta i och ordnade temakvéllar med
nya matratter. Vissa bostéader hade mojlighet att kdpa in nya redskap att anvanda i det
halsoframjande arbetet. Exempel var en kolsyremaskin for att minska laksdrickandet, en
mixerapparat for att géra smoothies och bade vanlig cykel och motionscykel. | en bostad
beskrev personalen att de hade inforskaffat ett gronsaksland, dar de boende kunde odla
och sedan anvanda gronsakerna. | nagra av servicebostaderna fanns inga gemensamma
kok, och i ett av dessa ville personalen bygga kok.

"Bygga ut sa vi far ett gemensamt kok sa det finns mojligheter till gemensamma
maltider.” Bostad Al

Involvering av de boende

| flera bostader arbetade personalen med att involvera de boende mer i
koksaktiviteterna och ge dem okat inflytande 6ver vilken mat som serverades. Pa sa vis
hoppades man 6ka deras engagemang i och kunnande kring matlagning och mat i
allménhet.

Okat samarbete

| flera bostader arbetade personalen for att forbattra samarbete med externa aktérer.
Man tog till exempel hjalp av en diabetessjukskoéterska vid utformning av matratter och
forbattrade samarbetet med den dagliga verksamheten.

"Vi vill 6ka kontakten med de dagliga verksamheterna for att fa battre insyn
angaende kost och motion sa vi kan anpassa det till boendet.” Bostad B4

Pa flera stallen forsokte personalen ocksa forbattra samarbetet mellan grupp- och

servicebostader i samma kommun. P& s sétt blev det mojligt att arrangera aktiviteter
tillsammans och bjuda in varandra till respektive bostader.
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Utmaningar som personalen upplevde i arbetet

Genom analysen framkom att personalen stotte pa ett antal utmaningar i det
halsoframjande arbetet (Tabell 4). Utmaningarna involverade saval de boende som
personalen sjalva och rorde sig fran det individuella planet till det organisatoriska.

Tabell 4. Utmaningar som personalen upplevde i samband med det
halsoframjande arbetet

Svart med Individens Etiskt dilemma Samarbets- Resursbrist
forandring funktions- svarigheter
nedsattning

Schema- Intellektuella Ratt till Konflikter i Kostnader
laggnings- hinder sjalvbestammande personalgruppen
svarigheter

Omstallnings- Fysiska Bristande intresse Samarbets- Tidsbrist
svarigheter begransningar svarigheter med
anhoriga
Lokalbrist

Svart med forandring

Bade personalen och de boende upplevde utmaningar med att forandra arbetssétt och
vanor, enligt personalen.

Schemalaggningssvarigheter

Det kunde vara svart att fa ny planering att fungera eftersom krockar kunde uppsta i
schemalédggningen. Ibland fungerar det battre att vara flexibel &n att planera in
aktiviteter pa bestamda dagar.

Omstallningssvarigheter

Personalen beskrev att det kunde vara svart for de boende att &ndra pa djupt rotade
vanor, som de kanske haft sedan barndomen. En del boende tyckte inte om de
forandringar som foreslogs.

"Vi har métt en del motstand. Vatten som maltidsdryck och frukt som fika ar inte

alltid uppskattat.” Bostad C12

Personalen kunde ocksa uppleva att det var svart att &ndra pa inarbetade arbetssétt.
Manga ganger hade personalen arbetat pa ett visst satt under lang tid.

"Tyvarr har det delat personalgruppen i tva lager. Alla har inte latt for forandring
men vi jobbar standigt for att f& med oss alla. Gamla vanor ar svara att bryta.”
Bostad C10
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Individens funktionsnedsattning

Vissa utmaningar som kan relateras till den boendes funktionsnedséattning lyftes fram,
saval den intellektuella som fysiska.

Intellektuella hinder

Den intellektuella nedsattningen kunde medfora att det blev svart for de boende att
forstd meningen med halsosamma vanor. Manga saknade, enligt personalen, férmagan
att se langsiktigt, och da blev det svart att forsta varfor vissa handlingar, eller
avsaknaden av dem, kunde fa framtida negativa konsekvenser.

"Dom boende &ar inte riktigt kapabla att forstd anledningen om kost och halsa.”
Bostad B5

Personalen beskrev att rutiner var viktigt for en del boende, och att det var viktigt for
dessa personer att saker och ting skulle vara som de alltid varit. Da blev forandring en
ytterligare utmaning.

"Svéart féorandra en vana hos en person som ar beroende av rutiner som ar lika alla
dagar och som gor lika alla dagar.” Bostad D5

En del boende hade, enligt personalen, minnessvarigheter. Det kunde leda till att ndgon
helt enkelt glomde bort att dta upp frukten som lag i kylskapet. Den nya halsosamma
inriktningen pa arbetet kunde, enlig personalen, ocksa upplevas som stressande for en
del av de boende.

"F6r de som har problem med vikten och redan pratar kost/motion kan det bli
stressigt att vi pratar &nnu mer om det.” Bostad A4

Fysiska begransningar

Eftersom manga personer med utvecklingsstorning ocksa har en fysisk
funktionsnedséattning kunde detta innebdra utmaningar i det hdlsoframjande arbetet.
Vissa personer anvande rullstol och for dem kunde det bli svart att utfora vissa fysiska
traningsmoment.

Etiskt dilemma

| flera bostader beskrevs utmaningar relaterat till att respektera individens ratt till
sjalvbestammande och samtidigt arbeta aktivt for att framja hélsosamma levnadsvanor.
Réatt till sjalvbestammande

Personalen upplevde att det var svart att paverka de boendes matvanor nar de sjéalva
ansvarade for inkopen och for matlagningen. Aven om personalen lyckades paverka de
boende att valja hdlsosamma livsmedel i affaren kunde de uppleva att de &nda inte
kunde paverka matlagningen.

"Da det ar en person med sjalvbestammande s& uppstar ganska manga konflikter
nar vi personal kommer med forslag som brukaren inte sjalv vill, darfér kan det
bli negativt.” Bostad D5
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Bristande intresse

Personalen upplevde att det var svart att motivera till fysisk aktivitet och en halsosam
livsstil. Aven om de boende till en borjan visat intresse for en ny aktivitet var det ofta sa
att intresset mattades av efter en tid.

"[De boende ar] svara att motivera. Samt ar inte intresserade och vilja finns ej. De
boende ser inte motion som nagot positivt. De boende tycker att de ror pa sig via
arbetet.” Bostad D3

Samarbetssvarigheter

Fran vissa bostader rapporterades att det uppstatt konflikter inom personalgruppen,
men dven mellan personal och anhériga.

Konflikter i personalgruppen

Personalen upplevde att det ibland var svart att uppna samstammighet i
personalgruppen och fatta beslut som alla kan sta bakom.

Samarbetssvarigheter med anhoriga

Ibland forekom samarbetssvarigheter med anhoriga. 1 vissa fall kom personalen och de
anhoriga inte dverens om hur det halsoframjande arbetet skulle se ut.

"Svarigheter att samordna boendes vanor med anhdriga och samhallets syn pa
kost m.m.” Bostad B7

Resursbrist

I flera bostader beskrev personalen att brist pa resurser utgjorde ett hinder for att arbeta
med studiecirkeln och med halsofrdmjande arbete.

Kostnader

Personalen beskrev att kostnader kunde utgdra ett hinder for det halsofrdmjande
arbetet. Till exempel beskrevs att det kunde vara dyrt att handla ekologiskt och att kdpa
ravaror av hog kvalitet.

Tidsbrist
Brist pa tid upplevdes som ett hinder for att genomfora studiecirkeln.

"Overhuvudtaget har det varit svart att hitta tid och fokus for att g& igenom Fokus
Halsa.” Bostad E5

Lokalbrist

Lokalbrist beskrevs som hinder i nagon av bostaderna pa grund av avsaknad av
gemensamt kok. Utan ett gemensamt kok blev det svart att laga god och halsosam mat
tillsammans med de boende.
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Faktorer av betydelse vid genomforande av Fokus
Héalsa

Analys av intervjuerna visade att faktorer som hade betydelse inkluderade studiecirkelns
egenskaper, personalens forutsattningar, organisationens kapacitet och stod utifran
(Tabell 5).

Tabell 5. Faktorer av betydelse vid genomférandet av Fokus Halsa i grupp- och
servicebostader

Behov av stodstrukturer och nyckelpersoner med handlingsutrymme

Studiecirkelns Personalens Organisationens Stod utifran

egenskaper forutsattningar kapacitet

Relevans Upplevt behov Arbetsklimat Inspiration och stdd

Anvéandbarhet Engagemang och Organisering av arbetet Kommunens ansvar
intresse

Mojlighet till Diskussionsledarnas En stdodjande samordnare  Resurser

anpasshing kompetens

Behov av stdédstrukturer och nyckelpersoner med handlingsutrymme

Temat belyser behovet av en stédjande struktur, dar kommunen har ett tydligt ansvar,
och ger mandat till en samordnare att driva ett utvecklingsarbete for att framja bra mat-
och rorelsevanor bland de boende. Forandringsarbetet bor svara mot upplevda behov i
verksamheterna och samordnare, chefer, diskussionsledare och 6vrig personal behdver
handlingsutrymme samt stdd och resurser.

Studiecirkelns egenskaper
Relevans

Personalen upplevde att materialet fangade relevanta och viktiga fragor och gav ett bra
underlag for diskussioner. Personalen arbetade ofta redan aktivt med fragorna, men fick
bekraftelse pa att de gjorde ett bra jobb samtidigt som de fick nya perspektiv.

"Jag tror just att det kan bli en annan infallsvinkel, det finns redan ett problem
som man ar medveten om men i och med det har materialet s kan man lyfta
blicken eller f4 en annan infallsvinkel, reflektera lite dver sig sjalv.” Samordnare
Kommun C

En del uppfattade att materialet passade battre i gruppbostader &n i servicebostéader.
Man hénvisade till att i det i gruppbostader gors fler gemensamma aktiviteter, och att
det da ar det lattare att paverka. Personal i servicebostader papekade ocksa att ordet
"gruppbostad” anvandes genomgaende i materialet, vilket gjorde att det blev svarare att
kadnna igen sig.
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Anvandbarhet

Materialet uppfattades som konkret och latt att forsta, utan svara fackuttryck. Texterna
uppfattades som lagom langa och tidsatgangen som rimlig. Innehallet gav en anledning
och en majlighet att fa diskutera for personalen angelagna fragor.

"Och sedan att man far tid att sitta ner och prata och diskutera, det ar ju det vi har
kant sahar, vi har kunnat diskutera s mycket och lyfta fram sa manga saker.”
Diskussionsledare Kommun D

En del upplevde att tio teman med tio traffar var fér omfattande. Forslag som kom upp
inkluderade att ha farre teman, eller att arbeta med temana under langre tid.

"Det gick nog bra, men jag tyckte att tio punkter var lite mycket. For man snappar
upp massor med bra, men sa fortsatter man pa nasta, nasta sedan har man glomt
vad som var bra, sa det kanske bara skulle ha varit... eller man kanske kan gora
det flera ganger och ha, kanske bara ha fem till att borja med.” Diskussionsledare
Kommun A

Vissa av de intervjuade saknade ett material for de boende. Mojligheten att inkludera
anhdoriga och gode maén lyftes ocksa.

Mojlighet till anpassning

Alla fragor uppfattades inte som relevanta i alla bostader, och det diskuterades darfor i
vilken utstrackning det var mojligt att anpassa materialet. En del upplevde att det gick
utmarkt att anpassa materialet efter forutsattningarna pa den egna
arbetsplatsen/bostaden, medan andra tyckte att det var svart.

"Nej, det gjorde vi inte [anpassade] utan vi tankte att nu anvander vi materialet
som det ar for att se , det man gjorde mojligen da som en anpassning det ar ju det
har att det som inte funkar i en servicebostad far man ju helt enkelt formulera om
sjalva, men ingenting sadar som jag géatt in och styrt eller petat med utan
diskussionen har varit fri.” Samordnare Kommun A

Personalens forutsattningar
Upplevt behov

Pa vissa arbetsplatser upplevde personalen att det fanns ett stort behov av att arbeta
hélsoframjande kring mat och rorelse, och darfor var intresset for att engagera sig i
arbetet stort. Pa andra arbetsplatser sag personalen inte samma behov, och da var
intresset svagare. | en del bostader upplevde personalen att de redan “var pa banan” och
arbetade pa ett bra satt med fragorna. En del beskrev att arbetet med Fokus Haélsa anda
gav en "kick”, medan andra tyckte att det inte tillforde sa mycket nytt.

Engagemang och intresse

Det upplevdes som viktigt att personalgruppen ar engagerad och intresserad. Det
berattades att ett nytt initiativ kan vara roligt ett tag, men att det krévs engagemang for
att det inte ska rinna ut i sanden med tiden. Det kan underlatta om det finns ndgon i
personalgruppen som brinner for fragan.

"Hos oss ar det ganska tufft med nya grejer. Det &r inte det att de &r ovilliga men
de gar latt in i gamla sparen igen. ..det ar svart med det nya ...och komma igang
med det nya och behalla dem. Jag skulle inte sdga att de &r emot nya grejer, men
det rinner ofta ut i sanden. ” Diskussionsledare Kommun A
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Chefens engagemang upplevdes som mycket viktigt. En del beskrev att det hade varit
vardefullt att ha med chefen vid cirkeltréffarna medan andra beskrev att chefen inte
behovde vara med. Nagra ansag att medarbetarna kunde bli tysta om chefen var med,
men oavsett ansags det viktigt att chefen visar engagemang och finns nara till hands. Om
chefen inte var tillrackligt engagerad upplevdes det som en brist.

"Stodet har funnits dar, men han kanske inte &r intresserad i den beméarkelsen att
han blir engagerad... har lagt ansvar valdigt mycket pa mig och det har ju varit
mitt ansvar, men anda att man behéver nagon som pushar en lite ibland kanske
da.” Samordnare Kommun E

Diskussionsledarnas kompetens

Det framkom att det &r bra om diskussionsledaren har kunskap om halsofragor, men att
det ocksa kan vara bra om diskussionsledaren har ledarerfarenhet. Att vara
diskussionsledare kunde upplevas som en utmaning och ibland kdnnas ensamt. En
uppfattning var att diskussionsledarna maste valjas med omsorg. Det diskuterades ocksa
att diskussionsledarna maste fa det stod de behover for att klara uppgiften.

"Saknat att traffa andra kostombud... kunnat prata om hur man pratat om
grejorna, for det ar inte sa latt alltid... Jag ar ju ingen ledartyp, sa det ar svart att
sitta har och...” Diskussionsledare Kommun D

Organisationens kapacitet
Arbetsklimat

Pa flera stéllen beskrevs ett bra arbetsklimat med en trygg arbetsgrupp som arbetade
mot samma mal. Dessa forutsattningar, tillsammans med ett positivt forandringsklimat,
underlattade genomforandet av Fokus Halsa. Nar det fanns olika varderingar, viljor och
ambitionsnivaer i personalgruppen forsvarades daremot arbetet eller foregicks av fler
diskussioner. I nagra fall beskrevs en turbulent arbetssituation med chefs- och
personalbyten, vilket medforde att det blev svart att fokusera bade pa studiecirkeln och
det allmént halsofréamjande arbetet.

"Vi har haft det lite turbulent eller vad man ska saga, men vi har bytt chef och det
ar nagra som har slutat eller pension och lite sddant dar sa det ar sa mycket, och
sé har det kommit in nya och sedan har det varit liksom, allting har blivit lite
kaosartat.” Diskussionsledare Kommun A

Organisering av arbetet

Halsoframjande arbete, som Fokus Hélsa, maste planeras in och hjélp for denna
planering efterfragades. Det var viktigt att cheferna mojliggjorde arbetet genom att
prioritera, planera, skapa rutiner och folja upp. Exempel som ndmndes var att arbetet
tas upp i genomférandeplanen, laggs in i arsflodet eller arsagendan och att utvardering
planeras. Ett annat forslag var en parm som uppréttas for personal och vikarier.

"Sa da har vi lagt in det i arsflodet tvd ganger om aret, och sedan haller jag pa att
jobba med ett dokument som vi ska ha i kvalitetshandboken som vikarierna far
nar de kommer sa att de ska fa den har informationen sa fort de blir
introducerade” Diskussionsledare Kommun C
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Manga planerade tréaffarna i samband med APT, som ibland forlangdes for detta
andamal. Det var viktigt att tdnka igenom schemaldggning samt att planera tiden,
eftersom manga arbetsuppgifter konkurrerar om tiden. 1,5 timme per gang upplevdes
som tillrackligt om deltagarna var fokuserade, strukturerade och forberedda.

Att organisera diskussionsledarna, som ibland ocksa var halsoombud eller kostombud, i
ett natverk for avstamning och erfarenhetsutbyte beskrevs som en strategi for att
underlatta arbetet. En uppfattning var att detta natverk bor fungera forst, innan man
paborjar ett arbete med en studiecirkel.

"Man skulle ha samlat bara dem (diskussionsledarna) ocksa vid nagot tillfalle och
gétt igenom... eller att de hade vid den stora informationen kanske fatt stanna
kvar och fatt lite extra. Eller att man hade kanske kunnat samla dem, gjort nagon
avstamning allts& sa att de hade kunnat utbytt lite tips och idéer alltsd nan form
av natverk.” Samordnare Kommun C

En stédjande samordnare

Samordnaren kan vara “spindeln i natet” och det betonades att rollen maste vara tydlig
for bade chefer och personal. En bra samordnare bor, enligt intervjupersonerna, halla
kontakten, ge stdd, kalla till méten och folja upp. Samordnaren hade en coachande roll
under genomférandet och gav, i olika utstrackning feed-back. Denna sammanhallande
funktion upplevdes som mycket viktig.

"Jag tror att vem det an ar sa behdvs det nagon sammanhallande person. Som
drar igdng och pushar pé och ser till att métena blir inbokade och allt det har.”
Samordnare Kommun A

Flera diskussonsledare upplevde att de hade tat kontakt med och bra stod fran
samordnaren. En del samordnare arrangerade att diskussionsledarna kunde traffas och
utbyta erfarenheter. Detta uppskattades, och en del 6nskade att de hade kunnat traffas
oftare. | en av kommunerna fanns en kostpedagog som fungerade som samordnare och
som kunde arbeta bade strategiskt och nara verksamheterna . Denna roll beskrevs som
en framgangsfaktor och ett unikt satt att arbeta med sarskilt kostfragorna.

"Det &r ju positivt att ha en sadan for jag menar det blir ju lite mer att man , jaha
och det gloms inte bort och s&. For det, jag tror det ar viktigt med kost och halsan
och jag tror att skulle man inte ha henne sa tror jag mycket mer skulle rinna ut i
sanden.” Diskussionsledare Kommun A

Stod utifran

Inspiration och stod

Det upplevdes som viktigt att ga igenom upplagg och material innan start. Den
inledande foreldsningen av projekledaren (HB) uppfattades som en bra avspark.

"Ja det blev valdigt bra, det var valdigt bra att hon [HB] kom hit i bérjan dar och
pratade om det med halsa, just det har att det &r manga saker som ingar i
begreppet halsa, det tyckte vi, det var valdigt uppskattat. Jag tror det ar jattebra
att fa en sddan avspark att vad det ar det har halsa.” Samordnare Kommun A
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Att vara med i en forskningsstudie bidrog till kanslan att delta i nagot betydelsefullt och
att ha lite press pa sig utifran beskrevs som viktigt for genomforandet. Tidsramar och
extern patryckning bidrog, enligt interjupersonerna, till att projektet inte rann ut i
sanden.

"Om man vet att det ska komma nagon och fraga hur det har gatt... d& vet vi att
nagon kommer fran er och fragar oss om fyra manader , hur har det gatt och
marker ni ndgon forandring eller ndgot. D& har men en press, osynlig press pa sig
att nu maste vi skota detta och sedan kanske man har fatt in den har lilla
forandringen efter fyra manader och fortsatter efter sedan.” Diskussionsledare
Kommun A

Kommunens ansvar

Det uppfattades som att ansvaret for det halsoframjande arbetet bor ligga pa
kommunen, som bor ansvara for policy och uppféljning. De lokala politikerna bor vara
inforstddda och engagerade. Det framholls att funktionshinderverksamheten ar liten och
sarbar och latt kan glémmas bort. En chef menade att det kan vara bra att jamféra med
till exempel skola och aldreomsorg for att fa politikerna att fa upp dégonen.

"Tyvarr ar det sa, och det ar s i det mesta av varan verksamhet, kan man koppla
det nagon slags jamforelse med dldreomsorgen och samtidigt tala om det som da
ar skillnaden, for det ar ju en jatteskillnad.” Chef Kommun A

En tydlighet om att fa arbeta med hélsofragor énskas fran kommunen. Riktlinjer och ett
tydligt uppdrag efterfragades bland de som intervjuades. For att samordnaren ska kunna
fungera i sin roll ar det viktigt att han eller hon har ett tydligt mandat. Det maste finnas
ett uppdrag och ramar inom vilka samordnaren kan ha fria hander.

Resurser

En fordel med Fokus Hélsa var att det inte var sa kostsamt att genomfora, bland annat
eftersom det inte tog alltfor mycket tid. Att arbeta halsoframjande, till exempel utifran
Fokus Halsa, kan ses som ett konkurrensmedel och fungera som ett kvalitetsmatt vid
upphandling.

Manga olika arbetsuppgifter konkurrerade om tiden, som upplevdes som begransad. Det
fanns inte alltid tid att genomfora studiecirkeln, och om det funnits mer tid hade
diskussionerna troligtvis kunnat bli battre. Cheferna hade mycket att gora, och darfor i
vissa fall inte tillrdckligt med tid for att engagera sig.

I vissa fall erbjod kommunen resurser i form av lokaler och stdd, vilket beskrevs som
betydelsefullt. I en kommun var det majligt att 1ana en idrottssal. | en annan kommun
beskrevs att det fanns ett team av stodpersoner att tillga, bland annat en dietist. Det
framholls att kommunen maste vara beredd att lagga resurser for att det ska bli resultat.

"Om man verkligen skulle vilja ha genomslag, att det skulle fungera, da skulle man
ju behova avsatta tid for en person ...vill man att det verkligen ska fungera da
behdver man kanske investera lite, lite mer. ” Samordnare Kommun C
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Diskussion

Arbetssatt for att framja halsosamma
levhnadsvanor

Personalen beskrev manga olika satt att framja halsosamma levnadsvanor genom att
erbjuda nya mojligheter till fysisk aktivitet och hdlsosam mat samt genom att forbéattra
sina egna arbetssatt. Detta inkluderade &ven att stddja individernas egna val genom att
motivera, informera, ge praktiskt stod, individanpassa och genom att stimulera till 6kat
sjalvbestammande.

Effektutvarderingen av Halsoframjande gruppbostad visade att programmet ledde till
forbattrade arbetsrutiner och 6kad fysisk aktivitet bland deltagarna, men inte till nagra
forandringar i matvanor (6), och darfér behovs ytterligare utvecklingsarbete kring att
stddja bra matvanor. Resultaten av den har studien sdger ingenting om vilka arbetssatt
som ar mest effektiva, men visar pa manga majliga forslag. Nar det géaller idéer till att
framja halsosamma matvanor beskrevs mojligheten att erbjuda halsosam mat i trevlig
miljo. For att stodja de boendes individuella val anvandes dialog och pedagogiska bilder
for att forklara samt praktiskt stod vid planering och inkdp av mat. Enligt en studie om
hélsoutbildning fér vuxna med utvecklingsstorning ar det viktigt att anvéanda olika
pedagogiska strategier for att mota olika behov nar man ska stédja malgruppen till
halsosamma levnadsvanor (33).

En annan viktig faktor handlade om arbetsklimatet och kompetensen i personalgruppen.
For att personalen ska kunna ge stod och vara goda forebilder méaste en 6ppen dialog
kunna foras i personalgruppen och ett professionellt forhallningssatt efterstravas.
Privata asikter om mat och halsa maste tonas ned till forman fér naringsrekommen-
dationer som bygger pa vetenskaplig evidens. Personalen har varierande utbildnings-
bakgrund (34) och det &ar darfor viktigt att sédkerstélla kompetensen. Det ar av allra
storsta vikt att personalen far kompetensutveckling och stod av externa experter inom
olika halsoomraden.

Nya arbetssatt kan utarbetas, i form av nya rutiner, nya metoder och redskap,
involvering av de boende och externt samarbete. Personalen i de deltagande bostaderna
uppvisade stor kreativitet, och de mojliga arbetssatten inkluderade allt fran regelbundna
samtal med de boende vid kvallskaffet till iordningsstéllande av grénsaksland. Personer
med utvecklingsstorning ar en heterogen grupp med skiftande behov och 6nskemal och
darfor kravs kreativitet och engagemang fran personalen. Resultaten av den har studien
visar att det finns manga majliga satt att arbeta for att framja halsosamma levnadsvanor.

Utmaningar i arbetet

Att arbeta med studiecirkeln Fokus Halsa, och med utgangspunkt i denna bedriva ett
hélsoframjande arbete, innebar en mangd utmaningar for deltagande personal. De
boendes intellektuella och kognitiva nedsattningar upplevdes som utmanande da det
handlade om att motivera till en halsosam livsstil. Att stddja de boende till 6kad kunskap
om hélsosamma levnadsvanor ar samtidigt viktigt eftersom lag halsolitteracitet, som
beskriver formagan att férvarva, forsta och anvanda information om halsa och sjukdom,
ar associerat med sadmre halsa (35).
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Att stéllas infor situationer dar man maste fatta beslut som gar emot antingen den
boendes ratt till sjalvbestimmande eller emot det halsoframjande arbete man forsdker
bedriva verkar vara vardagliga utmaningar for en stor del av personalen i grupp- och
servicebostaderna. Detta kan &ven leda till samarbetssvarigheter nar personalen har
olika uppfattningar. Tidigare studier som genomférts med personal som arbetar i grupp-
och servicebostader har pavisat att det ar av stor vikt att personalen far kunskap och
stod att hantera dessa situationer pa basta satt (22, 36).

I grupp- och servicebostader finns ekonomiska begransningar, och deltagande i studien
innebar heller inga extra resurser. Studiecirkeln Fokus Halsa ska kunna genomfdras
utan stora extra resurser, men det kravs trots allt att personalen far tid att traffas samt
att en samordnare ges tid och mojlighet att koordinera genomférandet. Det kan ocksa
upplevas svart att genomfora forandringar nar budgeten ar stram. Personalen upplevde
brist bade pa tid och pa finansiella resurser, vilket &ven kommit fram som en
begransande faktor i tidigare studier (22, 36).

Genomforande av Fokus Halsa

Studiecirkelns innehall uppfattades som relevant och svarade mot upplevda behov i
personalgrupperna. Alla aspekter var dock inte relevanta i alla bostader, och det ar
darfor viktigt att personalen upplever att de kan anpassa materialet efter lokala behov
och forutsattningar. Nar man implementerar ett halsofrdmjande program ar det viktigt
att kompatibiliteten, det vill sdga 6verensstimmelsen med befintliga varderingar och
praxis, ar hog, liksom att programmet ar flexibelt och anpassningsbart (31).

Det upplevdes som viktigt att personalgruppen ar intresserad och att chefen visar
engagemang. En studie av implementeringen i projektet Halsoframjand gruppbostad
visade att det &r viktigt att stodja motivationen till férandring bland chefer, personal och
boende (37). Slutsatsen i den studien var bland annat att det ar viktigt att férbereda och
motivera personalen i god tid innan programmet genomfors. | den har studien framkom
det ocksa att det ar viktigt att diskussionsledarna véljs med omsorg och far det stod de
behover bade innan och under genomférandet, eftersom uppgiften kan uppfattas som
utmanande.

Arbetsklimat och organisering av arbetet var viktiga forutsattningar for genomférandet
av studiecirkeln. Alla kommuner utsag en samordnare, och den har rollen visade sig vara
mycket betydelsefull. Det ar val kant att organisatorisk kapacitet ar viktig vid
implementering (31). I den tidigare studien Halsofrdmjande gruppbostad var ledningen
for forskningsdelen av projektet i hdgre grad involverad och uppfattades som en viktig
stodfunktion (37). Nar en kommun sjélvstandigt ska organisera och genomféra en
satsning av den har typen &r det troligt att en person i samordnarroll & oumbarlig.
Samordnaren har bland annat mgjlighet att forbereda och motivera personalen, samt ge
diskussionsledarna det stod som efterfragades.

Det uppfattades som att ansvaret for det halsoframjande arbetet bor ligga pa
kommunen, och att detta bor géras tydligt genom t.ex. skriftliga riktlinjer eller policy
och att uppfoljning sker. Kommunen bor tydligt visa vilka fragor som &r prioriterade och
kan stodja genomfdrandet genom att utse nyckelpersoner som driver det praktiska
arbetet, och genom att ge dessa handlingsutrymme och nédvéandiga resurser.
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Styrkor och svagheter

Enligt var vetskap ar detta ar den forsta studien i Sverige som har undersokt hur
personal i grupp- och servicebostader arbetar halsoframjande vilket tyder pa att det
finns en kunskapslucka som denna rapport bidragit till att fylla. En svaghet ar att det
inte alltid framkom i anteckningarna i utvarderingshaftena ifall de diskuterade
arbetssatten faktiskt hade genomférts eller om de stannat vid att vara en diskussion.
Tidigare studier visar dock att arbetet med Fokus Halsa faktiskt leder till forbattrade
arbetsrutiner (6, 30), och det ar darfor rimligt att anta att manga av de beskrivna
foréandringarna faktiskt genomforts.

Studiernas tillforlitlighet starks av att analyserna kontinuerligt diskuterats av tva
personer, samt av att citat inkluderats i redovisningen (32). Genom att kontexten
beskrivits i detalj ar det mojligt att dverfora resultaten till liknande sammanhang, det vill
séga andra grupp- och servicebostéader i Sverige. Interventionen genomfordes i
kommuner som hade ett intresse av att arbeta halsofrdmjande i grupp- och
servicebostader, och ett initialt intresse kan darfor antas vara en forutsattning for att
uppna liknande resultat som i den har studien.
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Slutsats

Personal som arbetar for att framja goda mat- och rorelsevanor bland personer som bor
i grupp- och servicebostader méter olika utmaningar. Att framja halsosamma beteenden
utan att inkrakta pa individens ratt till sjalvbestammande ar en balansgang och kan
utgora ett etiskt dilemma. Olika uppfattningar gor ocksa att konflikter och samarbets-
svarigheter kan uppsta bade inom personalgrupper och mellan personal och anhériga.

Det finns manga mojliga arbetssatt for att framja bra mat- och rorelsevanor bland de
boende. Personalen kan erbjuda fysisk aktivitet och hdlsosam mat, stdédja individen att
gora halsosamma val och utarbeta nya rutiner och metoder i det vardagliga arbetet.
Personer med utvecklingsstorning ar en heterogen grupp och for att mota deras
skiftande behov kravs kreativitet fran personalens sida. For att detta ska vara mojligt ar
det viktigt med ett 6ppet och professionellt arbetklimat, och personalen maste fa
mojlighet till stéd och kompetensutveckling.

For att initiera halsoframjande arbete i grupp- och servicebostader med stod av
studiecirkeln Fokus Halsa kréavs stod bade fore och under genomférandet. Chefer och
personal bor vara engagerade, arbetet bor vara val organiserat och kommuner bor visa
initiativ genom tydlighet i uppdrag och riktlinjer. Att utse en samordnare med en
sammanhallande och coachande funktion, tycks vara en framgangsfaktor. Samordnaren,
liksom chefer, diskussionsledare och 6vrig personal, behover fa mandat att arbeta med
halsofragor, handlingsutrymme och nédvéandiga resurser. Att forbattra levnadsvanor hos
denna utsatta grupp ar ett viktigt steg mot 6kad jamlikhet i hélsa.
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