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Sammanfattning

En samordnad insats for att forbattra mojligheterna till en god hélsa och fysisk
aktivitet &r av stor vikt for personer med funktionsnedsattningar. Tidigare
genomforda studier visar att ohalsan hos denna malgrupp ar storre an hos
befolkningen i évrigt, med 6vervikt och fetma som leder till en rad sjukdomar som
foljd. Fysisk aktivitet ar en effektiv metod som inte har nagra biverkningar.

Syftet med studien var att 0ka kunskapen och samsynen kring hélsa och fysisk
aktivitet hos brukare och personal inom Kalix kommun, stéd och omsorg. Forbéattra
mojligheterna till en halsosammare kost och 6kad fysisk aktivitet for brukarna. Vi
ville lagga stor vikt pa att arbeta fram ett gemensamt forhallningssitt till héalsa och
fysisk aktivitet inom stéd och omsorg dér personalen kommer fram till ett
professionellt forhallningssatt i dessa fragor. Da det & manga manniskor involverade
kring brukaren ville vi utbilda i och diskutera halsofragorna med brukaren och
boendepersonal, personal i daglig verksamhet, anhdriga, godeman, kontaktpersoner,
foreningar, FUB och ledningen inom st6d och omsorg Kalix Kommun. Under
studien genomfdrdes studiecirklar for personal och ledning pa gruppbostader och
daglig verksamhet. Studien baseras dels pa dokumentation fran studiecirklarna och
dels pa en enkatstudie som genomfdrdes med en urvalsgrupp pa tva gruppbostader
dar det bor brukare som har lindrigare fysiska, psykiska eller begavningsmassiga
funktionsnedsattningar. Enkatfragorna handlade om hur brukarnas fysiska
aktivitetsvanor ser ut, utifran svaren samt deras 6nskemal om aktiviteter utformades
en "prova-pa-dag" som ett steg for att forbattra mojligheterna till fysisk aktivitet.
Resultatet visar att personer med utvecklingsstorning vill vara fysiskt aktiva, att de
utsedda halso- och aktivitetsledarna har tagit stort ansvar, varit engagerade, lyhorda,
kreativa och startat upp och driver fysisk aktivitet bade pa gruppbostaden, i den
dagliga verksamheten och via foreningar/foretag och pa sa satt forbattrat halsotanket.

For att kunskapen och samsynen kring hélsa och fysisk aktivitet ska fortsatta att
utvecklas och vara levande kravs ett fortsatt samarbete mellan gruppbostéderna, de
dagliga verksamheterna, anhdriga, godeman och foreningar/foretag. Dar alla maste
vara delaktiga och arbetat med brukaren i fokus for att kunna tillgodose det brukaren
onskar och behover for att fa en god halsa.
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Bakgrund

Som sjukgymnast och arbetsterapeut inom stéd och omsorg i Kalix kommun ser vi
overvikt och inaktivitet som en stor halsorisk bland de brukare vi moter i det dagliga
arbetet. En utmaning &ar att brukare som flyttar in till gruppbostader idag har en
lindrigare begavningsnedsattning jamfort med tidigare samt en dkad medvetenhet
om ratten till sjalvbestammande. Detta leder ofta till svarigheter att géra halsosamma

val och stéller hoga krav pa personalhandledning.

Vi har under lang tid arbetat med hélsa och fysisk aktivitet med utvalda brukare som
har Overvikts- och inaktivitetsproblem. | det arbetet har det varit svart att fa
boendepersonal att vara delaktig. Vi kan konstatera att brukarna inte uppnatt de
beteendeforandringar som onskats for viktnedgang och 6kad aktivitet. Det ar rimligt
att anta att det kan bero pa ett antal samverkande faktorer som tex bristande
kompetens, brister i stéttning och handledning av boendepersonal. Vara erfarenheter
ar att brukarna lattare tar till sig rad och information om fysisk aktivitet och dven kan
genomfora forandringar nér boendepersonalen ar delaktiga. Nér det galler kosten var
det svarare att na samma positiva resultat, vilket vi menar kan bero pa behov av
daglig handledning av boendepersonal i allt fran planering, inhandling till tillagning

av hélsosam kost.
Inledning

Hélsa beskrivs som ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom (1). World Health Organisation,
WHO, beskriver god hélsa som en resurs for det dagliga livet, inte foremal for
levande. Det &r ett positivt koncept som betonar sociala och personliga resurser saval
som fysisk formaga (2).

Fysisk aktivitet &r en viktig faktor for god hélsa (3, 4). Om alla ménniskor skulle
folja rddet om minst en halvtimmes motion varje dag, som exempelvis en rask
promenad, skulle svenska folkets halsa forbattras avsevart och sjukvardskostnaderna
minska (5). Vid olika former av rorelsehinder & mojligheterna till aktivitet
begransade. For personer med utvecklingsstorning ar stodet fran omgivningen av

sarskilt stor betydelse. Personer med rorelsenedsattningar och sjuka har ofta svart att



utan utomstaendes hjélp fa dagliga tillfallen till aktivitet. De kan aven ha svarare att

se halsoeffekter som ligger langt fram i tiden (6).

Personer med funktionsnedsattningar har en Okad risk for sjukdomar och ohalsa
jamfort med befolkningen i Ovrigt (7). Ett antal studier (8, 9, 10) visar att hos
personer med utvecklingsstorning forekommer Overvikt och fetma i hdgre
utstrackning an hos befolkningen generellt. Samma studier (8, 9, 10) visar ocksa att
personerna riskerar att utveckla undervikt, att med 6vervikt och fetma finns 6kad risk
for foljdsjukdomar som: hogt blodtryck, typ 2-diabetes, vissa former av cancer, hjart-
och karlsjukdomar samt psykisk ohdlsa. Manga av dessa personer lever ett
stillasittande liv och fa ar fysiskt aktiva (8, 9, 10).

Riksdagen antog den 31 maj 2000 propositionen “Fran patient till medborgare- en
nationell handlingsplan for handikappolitiken” (11). Beslutet innebér ett principiellt
viktigt steg for den svenska handikappolitiken. Malet innebar att det skall vara
mojligt  for ménniskor med funktionsnedséttningar att bli fullt delaktiga i
samhéllslivet. | handlingsplanen har man valt att prioritera tre arbetsomraden de
narmaste aren: att se till att handikapperspektivet genomsyrar alla samhallssektorer,
att skapa ett tillgangligare samhalle samt forbattra bemotandet. Folkhélsoradet i
Kalix kommun har som overgripande mal for folkhélsan att skapa samhélleliga
forutsdttningar for en god hélsa for hela befolkningen. Ett av de prioriterade
malomradena &r att stimulera till 6kad fysiskt aktivitet i skola, i anslutning till arbetet
samt under fritiden (12). Denna vetskap var dven en del i bakgrunden till ett FoU-
arbete som genomfordes i Kalix kommun 2007 (13) Folkhalsoinstitutets rapport
”Onodig hédlsa” visar att personer med funktionsnedséttning har sdmre ekonomi an
genomsnittet i samhallet. Det medfor en begransning i att ta del av vad samhéllet kan
erbjuda i form av sociala och fysiska aktiviteter. Upplevelsen av bristande
delaktighet leder till ohdlsa. De &r i storre utstrackning beroende av stéd fran
omgivningen, personal, anhoériga eller andra for att kunna utfora fysisk aktivitet och
andra atgarder som bidrar till en god hélsa (14). | en slutredovisning Over
hélsoframjande arbete i gruppbostéder beskrivs det komplexa arbetet med att framja
hélsa, ett arbete som bor ske pa olika nivaer och dar samarbete och samsyn bland alla
personer som &r inblandade kring brukaren ar mycket viktigt (15) . Fokus Halsa ar ett

utbildningsmaterial for boendepersonal i kost, hadlsa och fysisk aktivitet.



Vi har insett behovet av att boendepersonalen ¢kar sin kunskap for att de ska kunna
bidra till beteendeférandringar och en hdlsosammare livsstil. Vi saknar en gemensam
samsyn kring halsa och fysisk aktivitet i stod och omsorg fran ledningsniva och nedat
i organisationen. Det inkluderar dven alla personer som finns kring brukaren som
anhoriga, godeman, kontaktpersoner, foreningar och skola. Brukarna har ett livslangt
behov av handledning gallande hélsa och fysisk aktivitet. Detta i kombination med
en Okad efterfragan av sjukgymnast- och arbetsterapeutkompetens inom omradet har

lett till studiens uppkomst.
Syfte

Syftet med studien ar att dka kunskapen och samsynen kring hélsa och fysisk
aktivitet hos brukare med utvecklingsstorning och personal som arbetar inom LSS
boenden och daglig verksamhet. Med malet att forbattra mojligheterna till fysisk

aktivitet samt halsosammare matvanor for brukarna.
Fragestallningar

1. Hur kan vi na en gemensam samsyn kring hélsa och fysisk aktivitet i
organisationen?

2. Hur kan vi aktivera och inspirera brukare till forbattrad hélsa och fysisk aktivitet?

Studiens genomférande

Studiecirklar med halso- och aktivitetsledare

For att arbeta med en samsyn kring halsa och fysisk aktivitet tillfragades baspersonal
inom samtliga LSS-boenden och dagliga verksamheter, om intresset av att arbeta
med halsa och fysisk aktivitet. Med en representant for respektive boende och
dagliga verksamheter kom det att bli tio intresserade boendepersonal som fick titeln

héalso- och aktivitetsledare.

Projektledarna planerade att utbilda och handleda hélso- och aktivitetsledarna under
studiens gang. Utgangspunkten for utbildningen kom att bli handledningsmaterialet
“Fokus hilsa” (Karolinska Institutet, KI) som bygger pa att baspersonal arbetar i

studiecirkelform. Dessa &r riktade enbart till baspersonalen och inte brukarna. |



kontakten med Helena Bergstrom, folkhélsovetare/doktorand pa K1 fick vi fragan om
att delta i ett forskningsprojekt for att utvirdera materialet “Fokus hilsa” vilket vi
tackade ja till. Projektledarna samt hdlso- och aktivitetsledarna deltog i en
upptaktstraff via en internetbaserad forelasning av Helena Bergstrom pa Kl (2012-
08-23). Utvardering sker via KI med enkéter och intervjuer efter att studiecirklarna

avslutats.

Projektledarna utbildade (varen 2012) hélso- och aktivitetsledarna i syfte att starka
dem i deras roll att kunna leda studiecirklarna for sina kollegor. Sammanlagt
genomfordes fyra utbildningstillfallen dar de fick arbeta med ett material som
projektledarna utformat (Bilaga 1). Under tréffarna framférde halso- och
aktivitetsledarna bade forslag och 6nskemal om vad baspersonalen ska ga igenom
med brukarna for att forbattra halsovanorna. Forslagen och énskemalen samlades i
en halsoparm som finns pa samtliga enheter. | inledningen i hélsoparmen finns en

lathund for det praktiska arbetet med brukaren redovisat i punktform (Bilaga 2).

Halso- och aktivitetsledarna pa respektive enhet kom att leda studiecirkeln “Fokus
hélsa” for personalgruppen pé sin arbetsplats. Sammanlagt omfattade studiecirkeln
10 traffar. Under studiecirkelns gang fungerade projektledarna som bollplank for
hélso- och aktivitetsledaren, personalgruppen och enhetschef.

Projektledarnas traffar med brukarna

Som ett led i samsyn i hélsofragor och for att fa brukarnas medverkan, fick brukarna
pa samtliga LSS-boenden (7) och tva dagliga verksamheter utbildning som leddes av
projektledarna. Utbildningsmaterialet anpassades till brukarnas begavningsmassiga
niva. Sammanlagt genomfordes 21 traffar med brukarna. Tva gruppbostader har
under projekttidens gang slagits ihop till en. En gruppbostad exkluderades pa grund
av att projektledarna tillsammans med personal beddémde att brukarnas
funktionsnedséttning gjorde att de inte kunde tillgodogora sig tréffarnas information.
Sammanlagd har 54 brukare deltagit. En dialog fanns med boendepersonal kring

innehallet for att fa en battre samsyn mellan projektledare, personal och brukare.

Utbildningsmaterialet i hdlsa och fysisk aktivitet som riktas till brukarna i stéd och
omsorg baseras pa SNR:s (svenska naringsrekommendationer) rad om kost (16) samt
Socialstyrelsens rekommendationer i fysisk aktivitet i de nationella riktlinjerna (17).



Vi har dven tagit del av material som utformats for personer som bor i gruppbostader
av folkhalsoguiden (18). Utbildningsmaterialet anpassades sedan utifran individuella
forutsattningar hos brukare i gruppbostader och dagliga verksamheter. Innehallet tar
upp vad det innebar att ma bra, dagens maltider, drycker, gronsaker, frukt, fett, godis

och annat gott, maten i affaren samt vérdet av att rora pa sig.

For att fa en bild av brukarnas aktivitetsvanor fick de besvara enkatfragor. Med malet
att inspirera och aktivera fick brukarna under traffarna skriva ned forslag pa
aktiviteter som de onskade prova pa. Utifran brukarnas 6nskemal genomfordes en

"prova-pa-dag" (Bilaga 3).

Information om projektet

For att nd syftet i studien med en gemensam syn kring hélsa och fysisk aktivitet i
organisationen har en dialog forts med ledningen i stéd och omsorg kring hélsa och
fysisk aktivitet. Projektledarna har traffat omradeschef samt enhetschefer inom stod
och omsorg i Kalix kommun. Genom chefernas delaktighet har vi kommit dverens
om vikten av samsyn och ett gemensamt forhallningssatt i halsofragor hos alla
medarbetare. Fragor gallande kost har &ven lyfts till chefsniva som exempel
portionsstorlekar pa matlddor och mojligheter till en individuell utformning av dessa
utifrdin behov. Projektledarna har &ven presenterat projektet for politiker i

socialndmnden.

Projektledarna har deltagit i traffar med anhoriga och godeméan pa sex av atta
gruppbostader. Dar har pa inbjudan fran enhetschef de anhoriga i forvag fatt
information om att projektet kommer att vara en programpunkt foér att kunna
forbereda eventuella fragor eller andra reflektioner. Ett brev har skickats till de
kontaktpersoner som finns enligt LSS-beslut registrerade hos kommunen for att
informera om projektet och dess syfte (Bilaga 4). Halften av breven har returneras pa

grund av inaktuella adressuppgifter.



Metod - Datainsamling

Datainsamlingen baseras pa projektledarnas dokumentation under studiecirklar med
hélso- och aktivitetsledarna och brukarnas studiecirklar, enkdter om brukarnas

hélsostatus och aktivitetsvanor samt "prova-pa-dag".
Dokumentation

Under studiecirkeltraffarna  med hélso- och aktivitetsledare antecknade
projektledarna personalens utsagor och kommentarer kring de &mnen som togs upp.

Under projektledarnas traffar med brukarna antecknades brukarnas uttalanden.
Enkater

Valet att anvanda enkater baserades dels pa studiens syfte och dels pa att de
funktionsnedsattningar som brukarna har ofta medfor svarigheter att forsta och tolka
information samt att uttrycka sig verbalt. Enkdaterna besvarades tillsammans med

hélso- och aktivitetsledarna.

Enkéterna om brukarnas halsostatus distribuerades via halso- och aktivitetsledarna
till respektive boende (Bilaga 5), de fick tva veckor pa sig att tillsammans med
brukarna fylla i statuset. Halso- och aktivitetsledaren har god kdnnedom om brukarna
och ar darfor ett naturligt stod for brukaren. Paminnelser via mejl skickades vid tva
tillfallen. Statusen fylldes i pa tre av sju gruppboenden, vilket resulterade i att enbart
17 brukare (av 57) fick ett halsostatus.

Enkater om brukarnas aktivitetsvanor (Bilaga 6) skickades till brukare pa tva
gruppbostader, samtliga 13 brukare besvarade enkéten. Ett frageformular utarbetades
med bade strukturerade och 6ppna fragestallningar . Avsikten med de éppna fragorna
var att styra svarsalternativen sa lite som majligt och darmed ge majlighet for
brukarna att sjalva formulera sina tankar och énskemal. Enkéaterna distribuerades ut
via halso- och aktivitetsledarna pa respektive gruppbostad som i sin tur
vidareférmedlade dem till brukarna. De fick tre veckor pa sig att besvara enkéaterna.
Brukarna fick i studiecirklarna skriftligt dokumentera ned 6nskemal om prova-pa-
aktiviteter. Vid en studiecirkel delade projektledarna ut en hemuppgift gallande kost
(Bilaga 7) som bestod av att de skulle képa minst en nyckelhdlsmarkt vara vid varje

handlingstillfalle och dokumentera det under en manads tid. Den andra hemuppgiften



i fysisk aktivitet (Bilaga 8) bestod av att de skulle rora sig sa att man blev varm eller
svettig minst tva ganger i veckan i minst 30 minuter och det skulle redovisas

skriftligt i en almanacka. Datan insamlades av projektledarna.
Urval

FOr att delta i studien var ett urvalskriteriet att personerna med utvecklingsstorning
var beviljad gruppbostad eller daglig verksamhet enl LSS, totalt 57 brukare. Fo6r
kartlaggning av aktivitetsvanor valdes tva LSS-boenden ut med totalt 15 brukare.
Urvalet baserades pa att dessa brukare har en lindrigare utvecklingsstérning och
hogre grad av sjélstandighet och darmed storre mojlighet att klara av att besvara
enkatfragorna. Dessa tva LSS-boenden har dven i hdg grad upplevt problematik med
overvikt och inaktivitet. Samtliga brukare inom stéd och omsorg erbjods att delta i

prova-pa-dagen.
Metodologiska reflektioner

| enkaten for att kartlagga aktivitetsvanor ser vi ett internt bortfall pad enstaka fragor,
en tolkning &r att frageformularet med dppna svarsalternativ kan ha varit for svart att
besvara for brukarna med utvecklingsstorning. Svarsfrekvensen pa hemuppgifter i
kost och fysisk aktivitet till brukare pa LSS- boendena blev Iag, vilket kan bero pa att

det blev for svar uppgift for brukaren att sjalvstandigt ta ansvar Gver.
Etiska dvervaganden

Deltagarna i studien har informerats muntligt om att deras deltagande i projektet var
frivilligt och att svaren i enkéten behandlas konfidentiellt. Projektledarna har traffat

anhoériga och godeman till brukarna for att informera om projektet och dess syfte.

Resultat

Under denna rubrik presenteras resultatet fran traffarna med hélso- och
aktivitetsledarna, dialog med ledningen, anhdriga och godemén. Resultatet fran
projektledarnas traffar med brukarna presenteras ocksa samt prova-pa-dagen som var

ett samarbete med externa aktorer.



Studiecirkeltraffar med halso- och aktivitetsledarna

Under en av traffarna med hélso- och aktivitetsledarna framkom o6nskemal om
hjalpmedel for att stédja normalstora portioner med mat. Darfér koptes tallrikar in
enligt tallriksmodellen samt maltidsmattet. Under en annan traff lyftes behovet av
att ha mer aktiviteter for brukarna. Personalen beslutade om att gruppboendena och
daglig verksamhet ska turas om att ordna “manadens aktivitet” enligt ett inbokat

schema baserat pa brukarnas énskemal.

Halso -och aktivitetsledaren pa respektive enhet har lett studiecirklar i "Fokus halsa"
for sina medarbetare. Studiecirklarna har resulterat i en 6kad medvetenhet om halsa
och fysisk aktivitet. Halso- och aktivitetsledarna redovisar personalens kommentarer

som framkommit i studiecirklarna;

- ”Personalen har tillsammans borjat prata kring hélsa och fysisk aktivitet. Man har
uppmarksammat att det ar amnen som manga har olika personliga asikter kring och

ser vikten att diskutera dessa fragor i den egna gruppen”.

- ”Man ifragasatter egna bedémda portionsstorlekar och val av mat, baserat pa de

rekommendationer som finns i SNR”.

- ”Personal uppger att ett gemensamt forhallningssatt kring kost och rorelse ar ett bra
stod”.

- ”Det har givit en kénsla av trygghet att veta att nu ska vi jobba sa har”.

Hélso- och aktivitetsledarna upplever att det har startats en dialog mellan personalen
pa gruppbostader och i daglig verksamhet. Bland annat har det diskuterats
transporter till arbetet, vem ska aka bil och vem har fysiska funktioner som mojliggor
promenader. Vid en traff beslutades att det ska goras ett halsostatus pa alla brukare
och sen ska uppgifterna uppdateras arligen, infor arbetet med genomforandeplanerna.
Da finns det aktuella halsouppgifter som det blir mojligt att bedoma andamalsenliga

insatser utifran.



Brukarnas aktivitetsvanor

Tabell 1. Hur ofta har du nagon form av fysisk aktivitet?

Dagligen 4-5 ggr/ 2-3qgr/ Néstan
vecka vecka aldrig
5 5 2 1

Tre personer cyklar mellan gruppboendet och daglig verksamhet. En uppger
att det varierar beroende pa hur personen mar

Tabell 2. Gor du aktiviteten sjalv eller tillsammans med andra ?

Sjalv Andra Sjalv/ Andra
4 2 7

Pa gruppbostaderna finns dels mojligheten att delta i gemensamma aktiviteter dels att

sjalvstandigt utva aktiviteter. Sju personer svarar bada alternativen, tva ar beroende

av andra for att vara fysiskt aktiv och fyra anser att de klarar det sjalva.

Tabell 3. Tycker du om att rora pa dig? ( sag garna varfor)

Ja Nej
11 1

Den person som svarade nej tycker att det &r tungt och jobbigt att vara fysiskt aktiv.

Ovriga tycker om att vara fysiskt aktiv for att det gor att man mar béttre, att
konditionen forbattras och man blir gladare. Att vara fysiskt aktiv tillsammans med
andra ger mojlighet till sociala kontakter. En valde att inte svara pa fragan da

personen inte tyckte att nagot av alternativen kandes ratt.

Tabell 4. Vem bestdmmer vad du ska gora for aktivitet?

Jag Personalen Gemensamt
sjalv
13 0 0

Samtliga personer bestammer sjalv vilka aktiviteter man skall utféra. En person vill

inte utfora aktiviteter tillsammans med personal.



Tabell 5. Om du far valja finns det nagot annat du skulle 6nska gora?(sag garna vad)

Ja Nej
8 4

Fyra personer har inga énskningar om andra aktiviteter. Ovriga har gett forslag pa
andra aktiviteter: tre vill simma, en vill bowla, en vill prova massage, tva vill trana i
gym, en vill ha egen trdning med en personal, en vill dansa och en vill prova Qi

gong. En har valt att inte besvara fragan.

Projektledarnas traffar med brukare

Tabell 6. Antal traffar med brukarna

Gruppbostad/daglig Antal Gruppbostad/ Antal
verksamhet traffar daglig verksamhet traffar
Jarpen 2 Djuptjarn 2
Ripan 2 Vardshuset 3
Torlangan 2 Néasbyvagen 25 3
Jungfrun 0 Dagcenter och 2
Jobb 2

utvecklingscentrum

Kommentarer fran brukare under tréffarna med projektledarna:
En brukare beskriver, da han ska gora en smorgas.... "jag ater alltid gronsaker, om

jag lagger osten pd gurkan sé ser jag den inte”.

En brukare sager da vi tillsammans ska inventera vad som finns i frysen...."jag koper
alltid nyckelhalsmarkt brod, dom maste ha bytt férpackning pa brodet och glomt att
satta dit nyckelhélet”.

En brukare beréttade stolt att... "jag kOper ett annat brod, nu &ter jag frokusar".
En brukare sa att... ”Eva kan inte vara klok nu far jag bara dta gronsaker och frukt”.

En brukare kommenterade nar utbildning var klar och han tittade i materialet

., detta dr ju inget sexuellt”.

Hemuppgiften géllande kost samlade projektledarna in och redovisade vid sista
traffen (bilaga 7). Under diskussionen vid redovisningen framkom en 0kad



medvetenhet om nyckelhalsmérka varor. Flera brukare uppgav att de borjat aktivt
leta efter dem i affaren. Den andra hemuppgiften i fysisk aktivitet (bilaga 8)
redovisades ocksa. Det framkom att flertalet brukare énskar mer fysisk aktivitet,
framforallt tillsammans med personal. Brukare skriver ned 0Onskemal om
fritidsaktiviteter och "prova-pé-aktiviteter". Onskemalen skrevs ned pé papper vid
varje traff som genomfordes pa boendena och dagliga verksamheterna, och som
samlades in av projektledarna.

Tabell 7. Brukarnas énskemal om fysisk aktivitet

Aktivitet/antal personer

Aktivitet/antal personer Aktivitet/antal personer

Bowling 7 Dans 5 Simning 4
Promenad 4 Fotboll 3 Styrketraning 3
Ju jutsu 2 Gymnastik 2 Innebandy 2
Cykla 1 Motorsport 1 Musik 1
Pingis 1 Biljard 1 Qigong 1
Basket 1 Handboll 1 Ridning 1
Brottning 1 Vattengymnastik 1

"Prova-pa-dag"

Projektledarna anordnade en "prova-pa-dag" som inneholl ett urval av de aktiviteter
som brukarna dnskat (Tabell 8) men dven andra aktiviteter som var nya for brukarna.
Vi har traffat respektive forbund/forening vid tva tillfallen infor planering av prova-
pa-dagen. De som medverkade var ABF, TraningsCompaniet(TC), IFK KALIX
Lirarna/FUB, Teaterforeningen Brét och Studieforbundet vuxenskolan. Samtliga
stallde sig positiva och tyckte det var en bra ide. Det fanns manga bra idéer och

tankar. Det mynnade ut fem olika aktiviteter.

Da "prova-pa-dagen" riktade sig till brukare med olika funktionsnedséattningar var det

viktigt att hitta lokaler som var handikappanpassade. Vi fick tillgang till



Furuhedsskolans gymnastiksal och en lokal i musikenshus. Inom naromradet fanns
TC och Studieforbundet vuxenskolans lokaler vilket innebar att samtliga lokaler
fanns inom nagon minuts gangvdg. Projektledarna hade huvudansvaret for
planeringen av uppldgg med gruppindelningen av brukarna, schemaldggning av
aktiviteter, att brukarna hade medféljande personal samt att lunch kunde intas i
skolmatsal. Aktiviteterna fordelades pa sju stationer och brukarna indelades i sju
grupper. Varje grupp hade eget tidsschema som méjliggjorde att de fick prova pa
samtliga aktiviteter. En vardering av "prova-pa-dagen" gjordes genom att brukarna

efter varje avslutad station fick vélja mellan en glad gubbe och en sur gubbe.

Tabell 8. Brukarnas utvardering av "Prova-pa-dagens" aktiviteter

Mattcurling ABF: IFK Kalix Lirarna:

29 glada gubbar och 3 ledsna gubbar. 36 glada gubbar och 4 ledsna gubbar.
Spinning TC: Studieforbundet Vuxenskolan sang:
30 glada gubbar och 3 ledsna gubbar. 25 glada gubbar.

] . Studieférbundet Vuxenskolan fria
Studieforbundet Vuxenskolan malning:
dansen: 45 glada gubbar och 2 ledsna

36 glada gubbar.
J J gubbar.

Teaterforeningen Brot:
25 glada gubbar.

Att utvardera aktiviteterna som brukarna deltog i med en "glad" gubbe och en
"ledsen” gubbe var frivilligt. Resultatet kan ses som en vagledning om vad som
omedelbart upplevs positivt och mindre bra. Det framkom onskemal fran brukare

om:

- Dans: med latt koreografi och musik som &r dansant, garna schlager.

- Mattcurling: vilket manga i efterhand upplevde spannande och har fragat efter hur
de kan fa mojlighet att gora det pa fritiden.

- Spinning: vilket manga upplevde Gverraskande positivt.

Bade brukare och personal var mycket ndjda under dagen. Kommentarer efterat har
t.ex. varit “det har vill vi gora igen”. Brukarna har #ven framfort fler Gnskemal om

aktiviteter pa sin fritid vilka ar baserade pa det som de fick prova.



Diskussion

Syftet med studien ar att 6ka kunskapen och samsynen kring hélsa och fysisk
aktivitet hos brukare och personal inom Kalix kommun, stéd och omsorg. Forbattra
mojligheterna till fysisk aktivitet och en forbattrad kost for dessa brukare.

Utgangspunkten ar att personer med funktionsnedsattningar har en okad risk for
sjukdomar och ohdlsa jamfort med befolkningen i Ovrigt (7). Personer med
utvecklingsstorning ar ofta éverviktiga och lider av fetma i hogre utstrackning an hos
befolkningen generellt. Manga av dessa personer lever dven ett stillasittande liv och
fa ar fysiskt aktiva (8, 9, 10). Inaktivitet & nagot som sjukgymnaster och
arbetsterapeuter moter i sitt dagliga arbete och forsoker standigt stimulera till
aktivitet och rorelse. | teamet kring brukaren ingar manga yrkesprofessioner;
sjukskoterskor, boendepersonal, personal i daglig verksamhet och arbetsledare. Det
finns &ven andra personer runt brukaren som anhoériga, godeman, kontaktpersoner,
skolpersonal och anstéllda inom foreningar. Det blir darfor viktigt att alla som kan
paverka brukarens kunskap, vanor och ovanor géllande halsa har "ratt" kunskap och
att det finns en kommunikation mellan dessa, for att undvika forvirring for brukaren.
Vi menar att samsynen &r en grundpelare for att forebygga ohélsa. | denna studie
framkom t.ex. att anhoriga patalat olika dieter som GI (Glykemiskt Index) och LCHF
(Lo Carb High Fat) som redskap for viktnedgang. | en studie (10) lyftes fragan om
valet av kost och resultatet visar att SNR (svenska néringslivsrekomendationer) &r
det tankesdtt som man med fordel bor anvidnda for brukare med
funktionsnedsattningar, som har svarigheter att forstd information och &ven
konsekvenser av ohalsosamma kostvanor pa sikt. Motiveringen till det ar att SNR har

ett enkelt och tydligt budskap som t.ex. tallriksmodellen och nyckelhalet.

| studiens inledning genomférdes en kartldaggning av brukarnas aktivitetsvanor,
tanken var att dven brukarnas matvanor skulle kartlaggas. Men da Karolinska
Institutet (KI) kom in som en partner med Kalix kommun for att utvérdera
Studiecirkeln Fokus Hélsa, stélldes den delen in. KI genomférde en kartlaggning av

matvanor pa gruppbostaderna, vid tva tillfallen innan och efter avslutad studiecirkel.

Personalen har under studiens gang borjat ifragasatta rutiner kring kost t.ex.

portionsstorlekar och val av matvaror. Det har resulterat i att pa tva av



gruppbostaderna foljer de SNR:s rekommendationer. Oavsatt egna varderingar och
personlig instéallning till kost och kostvanor sa arbetar personalen efter givna
riktlinjer. En intressant fragestallning ar varfor det fungerar dar men inte i de évriga
gruppbostaderna. Sannolikt beror det pa flera olika faktorer, bl.a. vet vi att det finns
personal som har svart att bryta sina invanda beteenden, den egna synen pa kosten
styr istéllet for det som &r bast for brukarna. Det finns t.ex. personal som séger till
halso- och aktivitetsledare att de inte kommer att sluta med gradde i maten for att da
blir det inte gott. Denna forandringsprocess med att motivera och forklara vad som &r
béast for brukarna och varfor kommer att ta tid, for det behdvs engagerade
medarbetare och chefer runt brukarna som arbetar malmedvetet for en battre halsa.
Pa tva gruppboenden bor brukare med lindrigare utvecklingsstérning som till stor del
handlar och lagar sin egen mat. De har handledning av personal i att bl a skriva
handlingslista och planera matsedel och inkop. Personalen har forédndrat sitt satt att

handleda genom att tillampa SNR.

Att tillampa SNR- modellen &r ett forandringsarbete som inte har landat hos all
personal och brukarna &r i vissa fall ifragasattande och har svart att bryta gamla
vanor. De vill 4ta det som &r gott och har svart att forstd konsekvenserna av t.ex. om
vad som hander med kroppen om man ater pizza sju dagar i veckan. Tva av
gruppbostéader bestéller sin mat via ett foretag och har inte samma mdjligheter att
styra inkdpen enligt SNR-modellen. Det &r ett kommunalt beslut och vi har framfort
till ledning vara synpunkter kring begransningarna med denna upphandling.

Inom de dagliga verksamheterna har personalen borjat reflektera och handleda
brukarna enligt SNR. Det finns dven brukare som arbetar dar som inte bor i
gruppbostad, nagra av dem skoter planering, inkop och matlagning sjalvstandigt. De
brukarna har fatt handledning och bl.a. fatt radet att minska portionsstorlekarna.
Efter genomforandet av studiecirklarna for brukarna pa gruppbostéderna sa kan vi se
en dkad medvetenhet genom att brukarna gor nya val som de garna vill beratta om.
Det kan vara att de bytt ut flingpaketet till ett med det gréna nyckelhalet. Brukarna
behdver fa positiv feedback for den forandring till en battre halsa som de gjort. Som
projektledare har vi forsokt fa brukare och personal att forsta vikten av att varje liten

foréandring ar av stor betydelse.



En rapport ’Onodig hélsa” (14) visar att personer med funktionsnedséttning har
samre ekonomi, ar mindre delaktig och upplever en bristande tillgdnglighet &n
genomsnittet, vilket leder till ohdlsa. Sammantaget bidrar dessa faktorer till att de
inte har samma forutsattningar, med andra ord beaktas inte normaliseringsprincipen.
Normaliseringsprincipen innebér att personer med utvecklingsstérning ska ha ratt till
sjalvbestdmmande och mojlighet till integration i samhallet, till exempel genom
fysisk aktivitet (20). | Kalix kommun &r upplevelsen att barn och ungdomar kan delta
inom handikappidrott. Men som vuxen begransas mojligheten till delaktighet i fysisk
aktivitet genom att aktivitetsutbudet ofta ligger pa for hog niva. FUB:s standpunkt &r
att aktiviteterna inte ska anpassas och riktas direkt till personer med
funktionsnedséttningar, utan de ska delta under samma forutsattningar som andra. De
efterfragar istallet kunniga ledare med kunskap &ven i konsekvenser av
funktionsnedsattningar for att lagga upp aktiviteter pa en mer grundlaggande niva.
FUB anser att brukarna ska betala for aktiviteter (har pension) som alla andra, taxan
bor jamstallas med studenter och pensionar. Det skulle kunna vara en sak att fortsétta
diskutera med foreningar/foretag pa orten, da sjukgymnast och arbetsterapeut moter
problematiken med anhoriga och godeman, som i manga fall anser att aktiviteterna ar

for dyra i forhallande till brukarens inkomst.

| resultatet om aktivitetsvanor framkommer att brukarna upplever ett
sjalvbestammande. Da ar fragan om det &r utifran att urvalet redan &ar begransat av
omgivningen. De val som de stélls infor &r ofta redan givna och det som de inte vet
om eller har provat kan de ha svart att efterfriga. Det hade darfor kunna
kompletterats med ytterligare fragor i enkaten rorande delaktigheten i aktiviteter i
samhallet. | enkaten kan frageformularet med 6ppna svarsalternativ ha blivit for svar
att besvara da vi i resultatet ser ett internt bortfall pa enstaka fragor. Svarsfrekvensen
pa hemuppgifter i kost och fysisk aktivitet till brukare pa servicebostaderna blev lag.
Detta kan ha berott pa att det blev for svar uppgift for brukaren att sjalvstandigt ta
ansvar éver. Vid projektledarnas traffar med brukarna fran tva gruppbostader fick de
skriva ned dnskemal om vilka aktiviteter de vill prova pa. Det visar att det finns
intresse och onskemal om andra aktiviteter an det som erbjuds idag. Det togs tillvara
pa prova-pa-dagen da foreningar/foretag engagerades som arrangorer. | dialog med
projektledarna  kombinerades brukarnas &nskemal och de nya aktiviteter

foreningar/foretag skulle kunna erbjuda. Studien har &ven lett till ett okat utbud av



aktiviteter pa gruppbostaderna, ansvariga halso- och aktivitetsledare har startat
promenadgrupper, gympagrupper och gymtréning. Det finns aven ett utbud déar
brukarna pa arbetstid far delta i gi gong, bassanggrupp och gymgrupp. Det har i
dialog med arbetsledare setts som ett viktigt inslag i den fysiska aktiviteten for att
orka utfora sina arbetsuppgifter. Enhetscheferna pa boendena som ansvarar for de
individuella genomfoérandeplanerna lagger dven en storre uppmarksamhet pa halsa
och fysisk aktivitet. Fokus pa genomfdérandeplanen ligger pa vad den enskilde
brukaren onskar sa det ar mycket viktigt, da 6nskemalen kan handla om nagot annat
an gruppaktiviteter. Ett status med hélsouppgifter som utformades och provades via
studien anvands som grund till den individuella planen. En gang i manaden turas
gruppbostaderna  om att arrangera Manadens aktivitet, dar hélso- och
aktivitetsledaren ska vara drivande. En planering finns under aret. Andra aktiviteter

som en av gruppbostaderna driver regelbundet &r bowling.

"Prova-pa-dagen” blev en uppskattad dag. Det framkom direkt énskemal om fler
"prova-pa-dagar" samt onskemal om att dven utfora dessa aktiviteter pa fritiden.
Viss personal menar att en del brukare upplevde dagen lite for intensiv med for
manga aktiviteter pa en dag. Kanske en sadan satsning med fordel skulle kunna vara
fordelad pa tva dagar eller med farre aktiviteter. Studiens syfte att forbattra
mojligheterna till fysisk aktivitet belystes pa dels genom att énskemalen uppfylldes
och personal "fick med egna Ogon" se allt som brukarna kunde utfora.
Foreningar/foretag fick dven kunskap om pa vilken niva aktiviteterna bor ligga.
Samtliga aktorer var positivt instéllda till ett fortsatt samarbete. Brukarna &r i storre
utstrackning beroende av stod fran omgivningen, personal, anhoriga eller andra for

att kunna utfora fysisk aktivitet och andra atgarder som bidrar till en god hélsa.

| en slutredovisning 6ver halsofrdmjande arbete i gruppbostéder (10) beskriver
forfattarna det komplexa arbetet med att framja halsa. Halsoarbete bor sker pa olika
nivaer och samarbete och samsyn bland alla inblandade personer kring brukaren ar
viktiga. Det ska inte vara personalens personliga varderingar som styr arbetet. Ett
professionellt forhallningssatt innebér att halsofrdgorna grundar pa gemensamma
riktlinjer. Dar har respektive hélso- och aktivitetsledaren ett stort ansvar tillsammans
med arbetsledaren. En kontinuerlig dialog dem emellan bor ske for att halla arbetet

levande. Projektledarna ar kontaktpersoner for forskningsansvariga pa Kl och ska se



till att tidsplanen med studiecirklarna halls, de ska vara genomforda och utvarderade

under sommaren 2013. Det resultaten ser vi fram emot.

Syftet med studien ar att 0ka kunskapen och samsynen kring hélsa och fysisk
aktivitet hos brukare och personal inom Kalix kommun, stdd och omsorg. Vi kan
konstatera att vi kommit en bra bit pa vagen, dels genom den kompetenshajning som
gjorts for halso- och aktivitetsledarna och dels genom studiecirklarna med personal
och traffarna med brukare. Det finns idag ocksa en aktiv diskussion mellan samtliga
berérda personer kring brukaren fran ledning och nedat i organsiationen. Studiens
syfte var &ven att forbattra mojligheterna till fysisk aktivitet och en forbattrad kost
for dessa brukare. Vi kan se att mojligheterna &r forbattrade genom ett utokat utbud
av fysisk aktivitet via gruppbostéderna och att man mer tar in det i genomférande-

planen for varje enskild brukare.
Slutsatser

ePersoner med utvecklingsstorning vill vara fysiskt aktiva och deltar i stor
utstrackning i de aktiviteter; pa gruppbostaden, pa dagliga verksamheten, av
sjukgymnast och arbetsterapeut samt via foreningar/foretag. De vill garna nya prova

aktiviteter.

e Erfarenheterna av projektet visar att genomfora studiecirklar med personal och
traffar med brukare ar en framgangsfaktor for att skapa samsyn gallande kunskap i

hélsa och fysisk aktivitet for personer med utvecklingsstorning.

e Att utse nagon som har dvergripande ansvar for halsofragorna, hélso- och
aktivitetsledare pa gruppbostader och i dagliga verksamheter ar en framgangsfaktor.
Det bor ske i dialog med brukare, medarbetare, ledning och 6vriga berorda.

e Alla medarbetare pa gruppbostader och i dagliga verksamheter har en viktig roll i
att stimulera och motivera personerna med utvecklingsstorning till en god halsa och

fysisk aktivitet.
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Bilaga 1

Halso & Aktivitetsledare i Kalix kommun

Hdilsa dr ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt véilbefinnande, inte endast
franvaro av sjukdom (WHO 1948)

Att ha en god Halsa ar en resurs for det dagliga livet, inte foremal fér levande sa beskriver WHO
begreppet hilsa idag. Det ar ett positivt koncept betonar sociala och personliga resurser saval
som fysisk formaga. http://www.definitionofwellness.com/dictionary/health.html

Overvikt &r ett problem som blir allt mer tydligt fér personer med begavningshandikapp det bérjar
redan i skolaldern for att succesivt 6ka for att sedan i vuxen alder accelererat med olika problem
som foljd. En stor orsak till 6vervikten ar en kombination av felaktig kost och bristande fysisk
aktivitet.

Studier visar att personer med lindrig till mattlig utvecklingsstérning uppvisar en hogre % av
overvikt an ovriga befolkningen, personer med grav utvecklingsstorning uppvisar en hogre % av
undervikt an ovriga befolkningen.

Det finns i dag fa studier som har undersékt matvanor bland individer med utvecklingsstorning,
varfor kunskaperna pa omradet i dagslaget ar begrénsade. Tillgangliga data pekar dock pa brister i
matvanor och naringsintag hos individer med utvecklingsstorning
http://www.folkhalsoguiden.se/upload/Mat/Behovsanalys%20gruppbost%C3%A4der%20-
delrapport.pdf

Enligt svensk lag sa har varje manniska ratt till sjalvbestimmande dvs att man bestimmer 6ver sin
egen kropp och sina egna val man kan darfor avsaga sig olika former av vard. De lagar som inte
omfattas av detta ar lagen om tvangsvard.

LSS ar en rattighetslag som ska garantera personer med omfattande och varaktiga
funktionshinder goda levnadsvillkor och att de far den hjalp de behdver i det dagliga livet och att
de kan paverka vilket stod och vilken service de far. Malet ar att den enskilde far mojlighet att leva
som andra.
http://www.socialstyrelsen.se/regelverk/lagarochforordningar/lagenomstodochservicetillvissa

Enligt Varldshalsoorganisationen, WHO, kan 80 procent av hjart- och karlsjukdomarna, 90 procent
av all typ 2-diabetes och 30 procent av alla cancersjukdomar forebyggas med béattre matvanor,
rokstopp och tillrackligt med fysisk aktivitet.
http://ki.se/ki/isp/polopoly.jsp?d=24125&a=60422&I=sv

Att vi tanker pa vad och hur vi ater varje dag och hur mycket vi motionerar ar nagot vi alla bor
gora och nagot vi alla kan paverka. Men hur ska vi egentligen dta och motionera for att ma bra?.
Detta ar nagot som blir svart att klara av om jag har ett begavningshandikapp da mina kognitiva
funktionsnedsattningar gor det svart att sortera information och sedan goéra ett bra val.

Varfor ska jag ata en nyttig fisk ratt om jag tycker att hamburgare ar det godaste som finns. Hur
ska vi som personal tank en san gang nar det géller sjalvbestammandet ska personen fa valja sjalv
eller ska vi styra, kan man dta hamburgare 7 dar i veckan ? Vad blir ratt och vad blir fel det har ar
ett etiskt dilemma som de flesta nog kdnner igen.


http://www.definitionofwellness.com/dictionary/health.html
http://www.folkhalsoguiden.se/upload/Mat/Behovsanalys%20gruppbost
http://www.socialstyrelsen.se/regelverk/lagarochforordningar/lagenomstodochservicetillvissa
http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=24125&a=60422&l=sv

Att ha en hédlsosam livsstil innebar bla att man ater en bra och varierad kost har ar nagra rad som
livsmedelsverket rekommenderar. http://www.slv.se/sv/gruppl/Mat-och-naring/Kostrad/Vuxna/

e At mycket frukt och grént, garna 500 gram om dagen. Det motsvarar till exempel tre frukter och
tva rejala portioner grénsaker.

oVilj i forsta hand fullkorn nar du ater brdd, flingor, gryn, pasta och ris

#V3ilj garna nyckelhalsmarkta livsmedel.

oAt fisk ofta, gidrna tre ganger i veckan.

eAnvand garna flytande margarin eller olja i matlagningen.

Var kropp mar battre av att vi har regelbundna maltider frukost- lunch -middag och med nagot
mellanmal. Nar vi planerar vara maltider &r det bra att dta variera sa att vi far i oss alla
naringsamnen forsok att fa med fran kostcirkelns alla bitar.

,
&

Vi ska dta mat som bade ska vara god och samtidigt ge oss den energi och de naringsamnen som
kroppen behover. Olika livsmedel innehaller olika mycket av naringsdmnena vi behdver men
nagra ar sarskilt viktiga. Kostcirkeln ar uppbyggd i olika grupper som innehaller samma
naringsamnen. Om man ater nagot ur varje grupp dagligen sa far man en bra variation.

Frukt och bar.... De ger oss C-vitamin, fibrer och folat. For att de ska smaka sa gott som majligt
sa ar det viktigt att valja frukt och bar efter sdsong.

Gronsaker..... De innehaller vitaminer, fiber, folat och karoten (karoten kan kroppen omvandla
till vitamin A). Valj garna de grévre sorterna som broccoli, blomkal, brysselkal kom ihag att variera
efter sdsong sa smakar dom godast. Gronsaker kan vi nog alla dta mer av, vi kan dta dom bade raa
och tillagade. Artor linser och bénor &r rika pa protein och kan ersitta kétt och fisk i maltiden.

Potatis och rotfrukter.... Innehaller mycket fibrer och viktiga vitaminer och mineraler. Aven av
dessa kan vi dta mer an vad vi gor idag. Potatis, kdlrot och palstenacka kan vi anvanda pa manga
olika satt i gratanger , mos och i grytor. Morot kan vi ha i en sallad bade tillagad och ra.

Brod, flingor, gryn, pasta och ris.... Dessa innehaller fibrer B- vitamin och mineraler. | gruppen
ingar dven matvete , mathavre ,couscous, bulgur. Nar det géller denna grupp vélj i forsta hand
fulkornsalternativen. S6k garna efter nyckelhalsmarket.


http://www.slv.se/sv/grupp1/Mat-och-naring/Kostrad/Vuxna/

Matfett.... Innehaller fleromattat, enkelomattat och mattat fett i olika proportioner. | fett finns
ocksa vitamin A, D och E. Till matlagning bér man anvdanda matolja eller flytande margarin
eftersom de innehaller nyttiga fetter. Rapsolja ar sarskilt rikt omega-3-fett. Valj nyckelhalsmarkt
margarin till smorgasen.

Mjolk och ost..... Ger manga vitamier och mineraler framférallt kalcium. En skiva ost ger lika
mycket kalcium som 1 dl mjolk. Nar vi ska vélja ur den har gruppen sa ska vi valja nyckelhals
markta produkter som ger oss lika mycket av de viktiga naringsdmnena men mindre fett.

Kétt, fisk och dgg..... Ar rika pa proteiner, vitaminer och mineraler. Kroppen tar litt upp det jarn
som finns i kott det stimulerar dven upptaget av jarn fran andra livsmedel. Fisk ar bra mat som vi
bor dta mer av. Fet fisk som lax, sill, makrill innehaller det nyttiga fleromattade omega-3-fettet. |
gruppen ingar dven charkuterivaror — vélj helst de magra alternativen.

Men det racker inte med att enbart ata hdlsosammare for att vi ska ma bra vi behover réra pa oss
varje dag. Det innebar inte att det maste vara ett tréningspass utan vi menar vardagsmotion. Idag
rekommenderar vi ca 30 min rask promenad om dagen for att det ska pa verka riskfaktorerna
gallande hjart-karl sjukdomar.

Ska vi daremot fa en effekt vad galler vikten sa maste vi 6ka varan dagliga aktivitet till minst 60
min/ dag.

Fysisk aktivitet minskar risken for olika sjukdomar som b.la. hjart-karlsjukdomar, diabetes och
benskdrhet. Man vet att det dven minskar risken for olika cancer former hos man och kvinnor som
brostcancer och prostata cancer. Fysisk aktivitet ger en battre mag-tarmfunktion det motverkar
trogmage och forstoppning fysisk aktivitet minskar dven risken for tjocktarms cancer framforallt
genom oOkade tarmrorelser. Det starker hjartat ger oss battre syreupptagningsformaga och starka
muskler och férbattrar var ork.

Regelbunden fysisk aktivitet leder till minskade psykiska besvar som angest, oro, somnproblem
och mild depression. Vi kan genom detta se att det finns manga olika anledningar till varfor vi skall
vara fysiskt aktiva sa att vi mar battre till kropp och sjal.

De inaktiva aktiviteter som har storst negativ inverkan pa var vardagsmotion ar:

e Stillasittande aktiviteter
e Dataspel
e Tv-spel/Tv -tittande

Exempel pa vardagsmotion kan vara:

e Utférande av uppgifter
e Gaen promenad

e Klippa graset

e Rensaogras

e Skotta sno

e Stada

e lagamat

e  Tvatta klader

e  Tvatta fonster



e  Tvatta bilen
e leka

Tips for 6kad vardagsmotion :

Ta trapporna och undvik hissen och rulltrappan

e Har du ett stillasittande arbete sa kan du anvanda delar av din lunch till en promenad
e  Ga av bussen en hallplats tidigare

e  Parkera bilen en bit bort fran jobbet, s& du far en kort promenad

e  Lat bilen sta och cykla eller promenera till jobbet

e  Se dina hushallssysslor som bra vardagsmotion

Nér vi som personal sedan traffar brukaren i sitt boende kan det uppkomma svarigheter da dom
har ratt till sjdlvbestimmande men da funktionshindrets kognitiva nedsattningar gor att det blir
svart for brukaren att gora ett bra val da man inte alltid kan forsta konsekvenserna av de val man
gor. Har har vi som personal en mycket viktig uppgift da vi ska handleda och motivera brukaren till
en bra och halsosam livsstil. Vi paverkar vara brukare genom vart satt att vara hur vi pratar om
kost och motion nér vi befinner oss pa var arbetsplats men det som &r deras hem. Om vi fikar och
dter godis under vardagen kan det vara svart for brukaren att férsta varfor dom ska vélja ett
nyttigt alternativ. Om vi tycker att sport och motion ar det trakigaste vi vet hur motiverar vi da
brukarna till att vara aktiva. Ett positivt synsatt till god hilsa maste pa sa satt bli en del i vart jobb.

Varfér Hdlso- & Aktivitetsledare ?

Vi tror att det ar bra om det finns nagon pa varje boende, dagligverksamhet som har ett lite storre
intresse for kost och motion som kan fa rollen som Hélso & Aktivitetsledare.

Det innebar att du kommer att vara den som motiverar, inspirerar dina arbetskamrater och
brukarna till att gora bra val i vardagen. Men det innebar INTE att allt ansvar faller pa den
personen utan vi ser det som en mojlighet att fa vara lite mer drivande i en personal grupp nar
det géller dessa fragor. Ska vi kunna na ett bra resultat dr det viktigt att vi alla tdnker pa samma
satt och har en 6ppen dialog kring detta. Vi ar inte ute efter att skapa nagra elit motionarer eller
ha en extrem kosthallning utan att vi tillsammans ska skapa goda forutsattningar for en hdlsosam
livsstil som ska kunna bli en naturlig del i vara brukares vardag

Halso- och aktivitetsledare
Traff 1. Varfor dr det sa viktigt med en ratt sammansatt kost sett ur ett naringsinnehall.

Egen kunskap: Diskutera i gruppen hur ser vi pa detta med kost.
Detta dokumenteras noga da det kommer att féljas upp under cirkelns gang

Uppgift 1. Dokumentera kosten fér boendet under en vecka.

e Vad blev det for mat
e Hur gick planeringen till ?

vem /vilka planerade, var de boende involverade i planeringen?
e Vilken sorts mat tillagades ?



Vem tillagar maten &r det enbart personalen eller medverkar nagon av de boende aktivt.
e Om inte nagon av brukarna deltar varfor ar det sa?
e Vad gick bra och var det nagot som inte gick bra?

Traff 2: Genomgang av uppgift 1. Hur har det gatt pa respektive arbetsstalle?.

e Arnidverensieraarbetsgrupper om att det har ar viktigt?
e Hur har ni resonerat i arbetsgruppen
e Tankar / reflektioner dver val av kost

Det finns olika satt att bedoma om det finns halsorisker om man har en évervikt. Man kan rakna
ut personens BMI (Body Mass Index). Detta gér man genom att man beraknar vikten i forhallande
till langden. Den ar latt att anvdnda pa bade méan och kvinnor. Men man skall vara uppmarksam
pa att en stor mangd muskelmassa kan ge ett hogt BMI utan att det for den skull innebér att
personen ar dver viktig.

Uppgift 2: Ta foljande uppgifter pd samtliga brukare

e Vikt, Langd, Midjematt Sa kan vi sedan rakna ut BMI

Traff 3. Varfor ar det sa viktigt med fysisk aktivitet?

Egen kunskap: Disskutera i gruppen hur ser vi pa det har med fysisk aktivitet. Dokumentera noga
da det kommer att foljas upp under cirkelns gang

Uppgift 3: Dokumentera all fysisk aktivitet under en vecka. Med all aktivitet avses

e SOmn — att sova eller att ligga i sdng eller soffa utan att géra nagot annat.
e Vardagsaktivitet — tex stada, laga mat, duscha

e Promenad — ga pa stan till/fran affaren, ga skogen, ga en promenad

e Lugn fritidsaktivitet- se pa tv, lasa, fika, sitta vid datorn. Aka bil/buss

e  Aktiv fritidsaktivitet — cykla, simma, dansa, trana pa gym, bowla etc..

Traff 4. Etik

Definition av etik lyder: “De yttre normer,
lagar och regler som vi férvéintas att félja,”

Det finns olika verktyg som vi kan anvanda oss av nar vi ska valja ratt i etiska dilemman. Det forsta
ar att folja samhallets lagar, regler som normer. Vi anser att alla manniskor har ett lika varde och
att alla har ratt att fatta egna beslut. Det andra ar varat fornuft som vi anvander och gér en analys
som gor att vi kan gbra sa gott som mojligt. Det tredje ar vart samvete, som talar om for oss vad
som ar gott och vad som &r ont. Det fjarde ar empati det vill sdga var formaga att tanka in oss in
en annan manniskas situation. Det femte ar vara medmanniskor, som vi kan anvdnda oss i svara
dilemman som bollplank.



Nagra Etiska dilemman att diskutera

Pa din arbetsplats har en ny person anstallts.

Snart upptacker ni att han luktar sa starkt av

svett att alla undviker att ga ndra honom.

Nagra har tagit upp det meder chef, som generat
skrattat och sagt att det ar den anstalldes ensak
hur ofta han vill duscha. Ingen av arbetskamraterna
forefaller bendgen att agera.

Hur agerar du i detta Iége?

Vilka konsekvenser kan ditt agerande fG?

En dag ringer en god van gratande upp dig.
Hon ar lycklig med sin man, men han ar
mycket svartsjuk. Hon har nu atit middag
med sin fore detta partner. Motet var helt
oskyldigt, men hennes man har fatt reda pa
att de setts pa stan och blivit rasande. Din
van bonar och ber dig intyga att ni tva varit
ute tillsammans pa kvallen och att den fore
detta partnern av en slump dykt upp en
kort stund. Kan du tdnka dig att ljuga fér
din goda viins skull

Har ni nagra exempel pa etiska dilemman som uppstatt pa era arbetsplatser?
Loste ni dessa?

Om inte? Vad var det som inte gick att |6sa?

Om det I6ste sig hur gjorde ni?

Nycklar?



Bilaga 2

Lathund for halsoarbetet med brukaren

Hur ska jag da praktiskt ga till vaga for att arbeta med halsa och fysisk aktivitet
med brukaren?

1.

Innan genomférandeplan ska du som kontaktpersonal boka ett méte med
brukaren for att géra en kartlaggning av halsosituationen. Om det ar forsta
gangen och du vill ha stod, kontakta sjukgymnast/arbetsterapeut eller din
hélso- och aktivitetsledare som kan vara med.

Fyll i halsokortet(flik 15). Vikt, langd, midjematt och valmaende. Réakna ut
ett BMI. Det vardet ligger till grund fér hur ofta en uppféljning av matten bor
ske.

Om brukarens varden visar pa 6vervikt eller fetma ar det av storsta vikt att
arbeta igenom materialet i brukarhandledningen enligt "Min Halsa”. Ta en
kopia av den. | "Min Halsa” finns:

e En del som handlar om kost.

Déar gar ni tillsammans igenom hur maltidsplanering och inhandling ser
ut. Det ar grundat pa "nyttiga alternativ”.

Det finns tunna parmen "matvaror s@ samt i parmen(flik 17) en
bild pa varor som ar nyckelhalsmarkta. Sok aven nyckelhalsmarkta
varor nar ni handlar — gor det till en "tavling”.

Nar ni samtalar om maltiderna — frukost, lunch, middag och mellanmal —
tank garna att du vagleder med alternativ som ar halsosamma med
tanke pa lattprodukter, frukt och gronsaker.

Det du praktiskt kan arbeta med under maltiden &ar lagoma portioner,
tallriksmodellen och att vatten helst serveras under maltiden.

Om brukaren ater lite eller inga gronsaker/frukt. Arbeta med "fruktkortet”
— kom 6verens om vilken frukt/gronsak brukaren skulle kunna tédnkas
ata, hur ofta och utvardera. Anvand garna nagon form av
"beléningssystem” for att fa till en forandring.



e En del som handlar om fysik aktivitet.

Dar gar ni tillsammans igenom hur, nar och var brukaren ska réra pa
sig. Det finns en rekommendation(flik 19) om att réra sig 30 minuter om
dagen. Det lattaste och enklaste sattet ar att promenera i vardagen. Se
over hur det lattast sker. Kanske som till/fran/delvis nar brukaren ska
arbeta. En del uppskattar "egen tid” med personalen for promenad och
da ar det lattare att ga i ett tempo som ar lite hogre. Tavla garna-
motivera-peppa. Vill ni anvanda stavar, stegréknare eller se dver
mojligheterna med hundpromenader; kontakta
sjukgymnast/arbetsterapeut.

Samtala om det finns ndgot annat som brukaren tycker om att gora for
att réra pa sig — se vad som finns for alternativ i kommunen, ABF,
Vuxenskolan eller andra féretag/féreningar. Sjukgymnasten kan bidra
med rorelse/traningsrekomendationer. Det kan aven vara traning efter
ordination.

Fyll i rérelsekortet(flik 16) och anvand garna nagon form av
"beldningssystem” for att fa till en férandring.

Om brukaren bor bli mer delaktig och rora pa sig i vardagen i sin
bostad vid aktiviteter som stad, tvatt och ADL; kontakta garna
arbetsterapeuten.

Kontakta garna oss vid fragor:
Ann-Charlotte Engren, sjukgymnast.

www.ann-charlotte.engren@kalix.se

tel: 65377, 072-5366079
Eva Eriksson, arbetsterapeut

www.eva.eriksson@kalix.se

tel: 65148, 072-5664703
eller din
Halso- och Aktivitetsledare

Tillsammans ska vi verka for brukarens goda halsa och aven férebygga ohéalsan


http://www.ann-charlotte.engren@kalix.se/
http://www.eva.eriksson@kalix.se/
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Valkommen till
prova-pa-dag 21/3

€

Torsdagen 21/3 ar det dags for prova-pa-dagen. Har kommer lite att tanka pa infér dagen.

Det ar bra att ha pa sig skona klader som lampar sig for rorelse. Om man har ett par
gymnastikskor eller andra lampade inneskor ar det bra att ta med sig dessa. Vattenflaska
for att slacka torsten. For de som inte betalar sin lunch via dagcenter sa maste ni ta med
pengar till den. Detta galler dven personal. Den kostar 45 kr och serveras i
Furuhedsskolans matsal kl.11:30 -12:20.

Brukarna har delats in i grupper som man féljer under dagen. Varje grupp har sitt eget
schema oOver dagen och ni gar i samlad grupp dit och sedan deltar man efter basta
formaga.

Personal som arbetar under dagen fordelas over grupperna. Det innebar att varje grupp
har nagon av sin egen personal och eventuellt ndgon annan.

Det viktiga ar att vi alla tillsammans hjalps at for att det skall bli en rolig och givande dag
som fungerar sa bra som mojligt.

Vi samlas i Furuhedsskolans gymnastiksal kl 09.00. Aktiviteterna starta 09.30.

Gruppen ar 30 min pa varje station och 15 min finns till forflyttning mellan sa det ar viktigt
att vi hjalps at att passa tiderna. Sista stationen ar berdknad att sluta kl 15.15.

Stationer

1. Furuheds gymnastiksal- dar finns ABF med mattcurling och IFK Kalix Lirarna med
olika bollsporter

Staben — Tc med spinning

Kulturstation — Vuxenskolan med musik och dans

Musikens hus (syks matsal)- Teaterforeningen Brot

AW

Musikens hus — Vuxenskolan med maleri

Vi hoppas péa en trevlig dag tillsammans /Eva & Lotta



Bilaga 4
Hej
Vi vander oss till dig som har ett uppdrag som kontaktperson inom Kalix kommun.

Har kommer en presentation om ett projekt som bedrivs for de personer som bor i
gruppbostaderna och personalen som arbetar dar.

Projektet heter "fysisk aktivitet och halsa i stdd och omsorg Kalix kommun” och
syftet ar att forbattra majligheterna till en halsosammare livsstil.

Det innebar bland annat att vi vill 6ka lusten till att rora pa sig och framja nyttigare
alternativ géllande kosten.

Vi vill att alla personer kring den "boende” ska veta vad som vi arbetar for och det
galler aven dig som kontaktperson.

Gruppbostadernas personal och de som bor i gruppbostaderna har deltagit i
studiecirklar dar vi bland annat har pratat om:

e vikten av att rora pa sig fysiskt varje dag. Kan vara promenader.

e Att nar man handlar se efter "nyckelhalsmarkta” varor.

e Ata enligt "tallriksmodellen” med mycket gronsaker.

e Garna dricka vatten till maltiderna.

e Spara sotsaker och annat onyttigt till helgen eller speciella "fest-tillfallen”.

Vi vill inte komma med nagra pekpinnar eller forbud men upplysa dig som
kontaktperson vad vi arbetar med for att de som bor i gruppbostader ska kunna
forbattra sin halsa.

Du kan géarna prata med den person du &r kontaktperson till om detta.

Ta garna kontakt med personalen pa gruppbostaden. Det finns en "halso- och
aktivitetsledare” pa alla gruppbostader som har ansvaret 6ver halsofragorna.

Du far garna kontakta oss som ar projektledare om du har fragor eller funderingar.

Med vanlig halsning

Ann-Charlotte Engren, leg.sjukgymnast.

o

www.ann-charlotte.engren@Kkalix.se

Eva Eriksson, leg.arbetsterapeut

www.eva.eriksson@kalix.se



http://www.ann-charlotte.engren@kalix.se/
http://www.eva.eriksson@kalix.se/
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Halsouppgifter - Brukare

Namn(initialer):
Boende/daglig verksamhet:
Langd:

Vikt(morgon):
Midjematt(morgon):

BMI(fylls i av projektledare):

Hur manga ganger i veckan ror du pa dig minst 30 minuter(ringa in alternativ)?

e Dagligen

e 4-5gangeriveckan
e 2-3 gangeriveckan
e Nastan aldrig

Hur manga ganger i veckan dter du frukt/gronsaker(ringa in alternativ)?

e Dagligen

e 4-5gangeriveckan
e 2-3 gangeriveckan
e Nastan aldrig

Uppgiftslamnare



Bilaga 6
Mina aktivitetsvanor

Kryssa for det du tycker stammer®©

1. Hur ofta har du ndgon form av fysisk aktivitet? Det kan vara promenad till och fran
daglig verksamhet.

o Dagligen

e 4 -5gangeriveckan
e 2 -3 gangeriveckan
e Nastan aldrig

Annat:

2. Gor du aktiviteten sjalv eller tillsammans med andra?
e Sjalv
e andra

3, Tycker du om att rora pa dig? (sdg garna varfor)

e Ja

Nej

4. Vem bestammer vad du ska gora for aktivitet?

* jag

e Personalen

e Gemensamt
Annat:

5. Om du far valja finns det nagot annat du skulle 6nska gora? (sag géarna vad)

e Ja

e Nej

TACK FOR DIN MEDVERKAN/ LOTTA OCH EVA
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HEMUPPGIFT KOST

NAMN:

UPPGIFT: KOPA MINST EN NYCKELHALS MARKT VARA VARJE
GANG DU HANDLAR.

REDOVISAS: SKRIVA NER VILKA VAROR DU HANDLAT

Bilaga 8
HEMUPPGIFT MOTION

NAMN:

UPPGIFT: ATT DU ROR DIG SA ATT DU BLIR
VARM/SVETTIGMINST 2 GANGER | VECKAN | MINST 30 MIN.

REDOVISAS: SKRIV IN/ KRYSSA | ALMANACKAN NAR DU
RORT PA DIG. VILL DU FAR DU SKRIVA VAD DU GJORT.

[ 2
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Besoksadress:
Vistra varvsgatan 11 Luled

FoUI Norrbotten ér en fristaende verksamhet inom Kommunforbundet Norrbotten.
Vill du veta mer om vart arbete eller ladda hem tidigare FoUI rapporter .
G4 till www.bd.komforb.se/fouinorrbotten





