Halsoframjande
gruppbostad




Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES) etablerades 2012 i samband
med att Karolinska Institutets folkhalsoakademi (KFA) dverfordes till Stockholms lans
landsting. Inom CES bedrivs folkhélsovetenskaplig forskning och utbildning samt
strategiskt folkhalsoarbete. CES tillhér Stockholms léns sjukvardsomrade (SLSO) och

har Stockholms lans landsting som en viktig uppdragsgivare.
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BAKGRUND

Halsa bland personer
med funktionsnedsattning

| Sverige berdknas 1,5 miljoner manniskor leva med ndgon form av funktionsnedsattning. Det

motsvarar omkring 16 % av befolkningen?. | den har gruppen ar det tio ganger sa vanligt att

personer upplever att de har dalig halsa, i jamforelse med hur befolkningen generellt upplever sin

halsa 3. Personer med utvecklingsstdrning ar extra utsatta. Den intellektuella nedsattningen goér

det svart att forstd halsoinformation och skilja den fran kommersiell marknadsforing. Det 6kar

risken for en livsstil som leder till ohalsa. Svenska studier visar att personer med utvecklings-

storning har 6kad sarbarhet fér bade fysisk och psykisk ohdlsa i jamférelse med den generella

befolkningen 4.

Overvikt och fetma vanligare vid
utvecklingsstoérning
Overvikt och fetma okar i Sverige liksom i resten av
virlden. Med 6vervikt foljer ofta sjukdomar som hogt
blodtryck, typ 2-diabetes, nedsatt rorelseformaga,
vissa former av cancer samt hjart- och karlsjukdomars.
Internationella studier visar att 6vervikt och fetma ar
vanligare bland personer med utvecklingsstérning an i
befolkningen generellt°-8. Detsamma géller undervikt.
Redan i tondren ar riskfaktorer for hjart- och
karlsjukdom vanligare i den hir gruppen, enligt en
svensk studie?. Data som samlades in innan starten
av projektet "Halsofrdmjande gruppbostad” visar att
49 procent av kvinnorna och 35 procent av ménnen
hade fetma* . Det ar betydligt vanligare &n i
befolkningen generellt ™.

Mat- och rorelsevanor

Genetiska faktorer och medicinering kan till viss del
forklara overvikten i den hér gruppen, men de
viktfordndringar som skett efter nedlaggningen av
institutionerna tyder pa att livsstilsfaktorer spelar en
stor roll 2. Ungdomar i sdrskolan ar mindre fysiskt
aktiva dn andra ungdomar och mindre engagerade i
idrott, enligt en svensk studie 3. Data fran "Halso-
framjande gruppbostad”:*  visar att endast 35 procent
av de undersokta nadde upp till en fysisk aktivitet pa
minst 7500 steg/dag, det vill siga en niva som ar bra

for hdlsan. Det ar farre dn vad som rapporterats frén
generella befolkningsgrupper i andra nordiska lander
14,15,

De som bor i svenska gruppbostéder éter for lite
frukt och gronsaker. Det syns bade i en tidigare svensk
studie® och i data fran "Hélsofrdmjande gruppbostad”
dir endast hilften av deltagarna at enligt Tallriks-
modellen pa vardagarna. Ofta var det avsaknaden av
gronsaker som gjorde att méltiden inte uppfyllde
kriterierna for modellen .

Overvikt och fetma ar vanligare bland
personer med utvecklingsstérning an
| befolkningen generellt

Etiska fragor vid hdlsoframjande arbete

Vuxna personer med utvecklingsstérning har ratt att
bestimma Over sitt liv och sin vardag pa samma sitt
som alla andra medborgare. Darfor finns det etiska
fragor kring sjdlvbestimmande att ta hansyn till nar
vi arbetar med god hilsa.

Att ge stod till hdlsosamma levnadvanor utan att
inkrikta pé den enskildes integritet ir en pedagogisk
utmaning. I ménga fall r det en balansging mellan
overkontroll och underkontroll ®®*. Darfor bor hélso-
framjande insatser ge de boende stod att fatta egna
beslut kring sin hilsa samtidigt som personalen far
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stod att hantera situationer dar de maste gora etiska
stallningstaganden.

Personer med utvecklingsstorning har ratt till stod
enligt Lagen om st0d till vissa funktionshindrade (LSS),

Programmet

vilket bland annat medfor ritten att bo i gruppbostad
eller servicebostad 7. Personalen i bostaderna ska ge
individuellt anpassad omvérdnad, med hansyn till den
enskildes ratt till integritet och sjdlvbestaimmande.

"Halsoframjande gruppbostad”

Programmet "Halsoframjande gruppbostad”
har utvecklats av dadvarande Centrum for folk-
halsa. Det slutférdes av Centrum for epidemi-
ologi och samhallsmedicin i Stockholms lans

landsting i samarbete med Karolinska Institutet.

Utvecklingen av programmet fick stéd av
Folkhalsoanslaget och Stiftelsen Savstaholm
finansierade forskningen.

Utveckling och genomférande

Programmet har utvecklats med utgdngspunkt i
internationell forskning tillsammans med flera olika
samarbetspartners (se faktaruta). For att skraddarsy
programmet till lokala forutsattningar genomférdes
intervjuer med enhetschefer och personal i grupp-
och servicebostider i Stockholms 1dn 2°. En referens-
grupp bestéende av enhetschefer och representanter
for FUB bidrog till utvecklingen. Programmet har
utvirderats i en kontrollerad studie i 30 grupp- och
servicebostider i Stockholms lén. Detta beskrivs i
detalj i slutrapporten och i en vetenskaplig artikel 1>,

Utvarderingen visade béttre arbetsrutiner och
okad fysisk aktivitet

Efter programmet, som genomfordes under 12—16
ménader, har personalen forbattrat sina arbetsrutiner
kring mat, rorelse och hédlsa med 7 procentenheter,
bedomt med enkat. Samtidigt 6kade deltagarna sin
fysiska aktivitet med i genomsnitt cirka 1600 steg per
dag, matt med stegriaknare.

Totalt kunde effekter ses pa tva av enkitens tre
delomréden: allmént halsoframjande arbete och
fysisk aktivitet. Ingen effekt kunde ses pa delomradet
mat och méltider. BMI och midjematt fordndrades
forsiktigt till det battre, dock inte pd en niva som ar
statistiskt signifikant. Matvanor och tillfredsstillelse
med livet forandrades inte.

Intervjuer med chefer och personal visar att det ar
viktigt att ge motivation till fordndring bade pa
individ- och organisationsniva. All personal bor f&
tydlig information i ett inledningsskede. Resultaten
frén utvarderingen redovisas i detalj i slutrapporten
och artikel ™", Aven om programmet uppvisat effekter
behovs fortsatt metodutveckling och utvérdering,
framforallt vad giller mat och méltider.

Forbundet fér barn, unga och vuxna med utvecklingsstorning (FUB) i Stockholms lan

Studieforbundet Vuxenskolan (SV) Region Stockholm — Uppsala

Projektet Carpe — ett samverkansprojekt for kompetensutveckling for personal som arbetar

inom omradet funktionsnedsattning
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Syfte och malgrupp

Programmet “Halsoframjande gruppbostad” syftar till att framja bra mat- och rérelsevanor i

gruppbostader och servicebostader, och férebygga éver- och undervikt bland vuxna med lindrig

eller mattlig utvecklingsstérning som bor i dessa bostader.

Malgrupp fér programmet

Programmet har tre komponenter, tva som
riktar sig till personal i grupp- och service-
bostdder och en som riktar sig till de boende
sjalva. Programmet &r i forsta hand utformat
for bostader dar de boende har lindrig eller
mattlig utvecklingsstérning. De tva kompo-
nenter som riktar sig till personalen kan aven
anvandas av personalgrupper i bostader for
personer med grav utvecklingsstorning.

De har dock inte testats eller utvarderats

i denna malgrupp.

Malgrupp fér manualen

Manualen riktar sig till personer som planerar
att samordna programmet “Halsofréamjande
gruppbostad”, det vill sdga till den ténkta
projektledningen. Programmet kan genom-
foras i en kommun, i en del av en kommun
eller i ett antal grupp- eller servicebostader
med annan gemensam namnare. Programmet
kan samordnas och ledas av en eller flera
personer med olika bakgrund och funktion,
till exempel hélsoplanerare, verksamhetschef,
koststrateg, dietist eller sjukgymnast.

Teoretisk referensram

Programmet ar utformat for att starka individen
och for att paverka den sociala och fysiska
miljén kring individen. Det baseras pa social
kognitiv teori?' som férklarar hur beteende
samspelar med personliga faktorer och
paverkan fran miljon (Figur 1).

Genom att forbattra arbetsrutinerna, den sociala och
fysiska miljon samt deltagarnas kunskaper och
attityder forvantas en forandring ske i mat- och rorelse-
vanor. En modell har utvecklats for att beskriva
programmets logiska struktur (Figur 2) 22. Inflode,
aktiviteter och material anvands for att na det

onskade malet om forbattrade mat- och rorelsevanor
(utfall). Det intermediara utfallet beskriver pa vilket
sitt detta forvintas ske.

Personliga
faktorer

Beteende

Social och
fysisk miljo

Figur 1. Social kognitiv teori
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Genom att forbattra arbetsrutinerna, den sociala och fysiska
miljon samt deltagarnas kunskaper och attityder férvantas en
forandring ske i mat- och rérelsevanor.

Inflode Aktiviteter Material Intermediara Utfall
utfall

Figur 2. Programmets logiska struktur

Strategier for genomfoérande

Programmet har ett antal strategier foér genomférande (Figur 3). En av strategierna ar en utbildnings-
dag for cirkelledarna for Halskokorkortet. Dagen arrangeras i samarbete med Studieférbundet
Vuxenskolan. En annan strategi ar ett uppstartsmote for att informera och motivera personalen. En
tredje strategi ar regelbunden avstamning och information fran projektledningen till halsoombuden
via telefon, e-post och post. Strategierna beskrivs i detalj i kapitlet “Genomférande”.

Utbildning for cirkelledare

Uppstartsmote for personal Halsoombud

Coachning for halsoombud

Halsokorkortet

Figur 4. Programmets

Figur 3. Strategier fér genomférande komponenter
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Programmets komponenter

Programmet bestar av tre komponenter: Halsoombud, Studiecirkel f6r personalen och
Halsokorkort for de boende. Dessa genomférs under 12—16 manader. Forslag pa hur
arbetet kan fortsatta och integreras i verksamheten ges i kapitlet “Fortsatt arbete”.

Halsokorkortet

Komponent 1 Hialsoombud innebar att ett halsoombud
utses i personalgruppen pa varje enhet. Halsoombudet
fungerar som inspiratér och informationsansvarig kring
halsofragor. Alla halsoombud knyts samman i ett natverk
och erbjuds cirka tva natverkstraffar per termin for
kompetensutveckling och erfarenhetsutbyte.

Komponent 2 Fokus Halsa &r en studiecirkel for
personalen pa varje enhet dar arbetsgruppen ges mojlighet
att gemensamt diskutera och enas kring fragor om mat,
rorelse och halsa. Studiecirkeln omfattar tio traffar.

Komponent 3 Halsokoérkortet ar en studiecirkel dar de
boende far mojlighet att pa ett lustfyllt satt lara sig mer om
mat, rorelse och hélsa. Den har studiecirkeln omfattar ocksa
tio traffar och leds av en cirkelledare fran Studieférbundet
Vuxenskolan. Komponenterna beskrivs i detalj i kapitlet
“Genomforande”.
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PLANERING

Utse projektledning

En projektledning utses for att samordna
och leda programmet. Den kan besta av en
projektledare som ansvarar fér genomfor-

andet och en projektgrupp som bidrar till Folkhélsoplanerare och andra kommunala
att organisera arbetet. tjansteman

Verksamhetschefer och enhetschefer for
Projektledningen har det 6vergripande ansvaret for grupp- och servicebostader
projektets genomforande och for dess uppfoljning. Personal i grupp- och servicebostader

Ledningen bor traffas regelbundet fore, under och Experter (dietist, sjukgymnast, arbets-

o - R - e terapeut, sjukskoterska, koststrateg,
pé olika sitt beroende pa lokala forutsittningar. fritidspedagog, halsopedagog)

efter projekttiden. Projektgruppen kan séttas ihop

Representanter for intresseorganisationer

Planera kostnader

Det ar viktigt att redan fran borjan budgetera for utgifter och ta beslut om vem som star fér
de olika kostnaderna. Har foljer en kort checklista fér programmets kostnader.

Projektledning (arbetstid, m&ten, administration)

Uppstartstraff (planering, lokal, fika)

Natverkstraffar for halsoombud (planering, lokal, fika, forelasare, studiebesék, material)
Materialet Ata, réra sig och ma bra (ett ex per hdlsoombud)

Materialet Fokus Halsa (ett ex per medarbetare)

Personalens arbetstid fér deltagande i traffar/studiecirkel (eventuellt behov av vikarier)
Utbildningsdag for cirkelledare for Halsokorkortet (arrangeras av Studieférbundet Vuxenskolan)
Studiecirkeln Halsokorkortet (kostnad for Studieférbundet Vuxenskolan)

Uppfdljning (intern eller extern uppféljning, eventuella stegraknare)
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Forbered genomfdrande

Projektgruppen planerar programmet utifran kapitlet Genomférande.
Har foljer en kort checklista for det som behéver forberedas:

Checklista for forberedelser

Strategier for genomfoérande

- Ta reda pa om det finns cirkelledare inom Studieférbundet Vuxenskolan
med utbildning i Halsokorkortet. Om inte, planera for en utbildningsdag
i for cirkelledare tillsammans med Studieférbundet Vuxenskolan.
Planera for ett eller flera uppstartsmoten for personal och enhetschefer.
e Utse en lamplig person som kan halla i coachning och avstdamning via

telefon och e-post. Planera for eventuella nyhetsbrev/e-postutskick.

Programmets komponenter
Planera for att erbjuda halsoombuden ca 2 halvdagar for natverkstraffar '
per termin. Utse en lamplig person som kan hdlla i och arrangera dessa
traffar. I'
Bestall eventuellt materialet Ata, réra sig och méa bra (1 ex till varje |
halsoombud) fran www.folkhalsoguiden.se/gruppbostad
Planera for att erbjuda varje personalgrupp 10 traffar & en och en halv
timme for att genomféra studiecirkeln Fokus Halsa.
Bestall materialet Fokus Halsa (1 ex till varje medarbetare) fran
www.folkhalsoguiden.se/gruppbostad.
Inled ett samarbete med Studieférbundet Vuxenskolan lokalt eller
< regionalt. Kom éverens om former fér samarbete kring studiecirkeln
Halsokorkortet.

Uppfoljning
e Planera om uppfoljiningen ska ske internt eller externt. Engagera en

person som kan genomféra uppfoljningen i god tid innan programmet
ar tankt att starta.

Kopiera enkater och andra bilagor samt inférskaffa eventuella steg-
raknare.

13



Genomforande

Vid genomférandet ar det viktigt att stdédja motivationen till férandring bade pa
individniva och pa organisationsniva .




GENOMFORANDE

Viktiga faktorer vid genomférande

- Programmets egenskaper — Anpassa programmet efter befintliga arbetsrutiner och upplevda behov
hos boende och personal. Ett flexibelt och deltagarstyrt tillvdgagangssatt 6kar foljsamheten, det vill
sdga i vilken utstrackning programmet genomférs som tankt.

- Individuellt engagemang — Uppmuntra personal, boende och anhériga till att engagera sig och
utveckla sina kunskaper. Engagerade deltagare driver arbetet framat.

- Organisationens kapacitet — Fa med cheferna pa taget och betona deras betydelse. Arbetsrutiner,
resurser, arbetsklimat och ledarskap ar faktorer som paverkar.

> Samhillets paverkan — Lyft fram och visa pa mojligheter i narmiljon. Utformningen av lokala policyer
liksom tillganglighet till halsosamma miljéer kan underlatta eller forsvara beteendeférandring.

Utbildning tor cirkelledare

Cirkelledare for Halsokorkortet tillhandahalls och utbildas av Studieférbundet Vuxenskolan. | vissa
kommuner finns redan utbildade cirkelledare f6r Halsokérkortet. Om inte kan Studieférbundet
Vuxenskolan halla en utbildningsdag. Den arrangeras i samarbete med projektledningen och
riktar sig i férsta hand till befintliga cirkelledare inom Studieférbundet Vuxenskolan. Utbildningen
fokuserar pa innehallet i Halsokorkortets studiehandledning, och det ar lampligt att ocksa ta med
information om programmet "“Halsofrdmjande gruppbostad”.

Cirkelledarna bor dven vara fortrogna med studie-
cirkelns metodik. For nya cirkelledare finns en grund-
utbildning hos Studieférbundet Vuxenskolan som
kallas "I cirkelns mitt”. I 6vrigt kan cirkelledare for cirkelledare
Halsokorkortet ha olika utbildning och erfarenhet.

Innehall i utbildningsdag for

- Information om programmet “Halso-
framjande gruppbostad”

- Genomgang av studiehandledningen for
Halsokdrkortet

- Diskussion och reflektion tillsammans
med de andra kursdeltagarna

15
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Uppstartsmdte 16r personal

Projektet borjar med ett uppstartsmote for all personalen kommer att arbeta med fragor som redan
personal och alla chefer som ska engageras i idag upplevs som viktiga och att de genom programmet
. ) . kommer att utveckla sin kompetens.

projektet. Det kan arrangeras vid flera tillfallen

om all personal inte har mdéjlighet att vara med
vid samma tillfalle. Métet kan vara cirka tva

timmar inklusive paus och bér innehalla Innehall vid uppstartsmote

information och majligheter att diskutera och - Beskrivning av hélsolaget i malgruppen

stalla fragor. - Information om programmet och dess tre
komponenter

Motet ska motivera personalen och cheferna sé att de > Mojlighet till diskussion och fragor

kanner en vilja att engagera sig i programmet. Var noga > Mojlighet till informella samtal

med att anpassa programmet efter riktiga behov och
se till att det ar flexibelt och deltagarstyrt. Betona att

Coachning for halsoombud

Halsoombuden behover kontinuerlig coachning — Skicka gérna nyhetsbrev eller e-post med nyheter och

fran projektledningen Coachningen innebar att information om mat, rorelse och hilsa. Aven material

) ) - fran natverkstraffar dr bra att skicka med e-post.
projektledningen regelbundet stammer av med
halsoombuden och ger stéd. Avstamningen kan

goras via telefon och e-post.

Coachning till hdlsoombud

- Mojlighet for hdlsoombuden att kontakta projektledningen vid behov
- Regelbundna telefonsamtal for att folja upp arbetet
- Nyhetsbrev eller e-postutskick

- Utskick av relevant information kring mat, rérelse och halsa

16
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Halsoombud

Halsoombudet fungerar som inspiratér och informationsansvarig kring mat, rorelse och halsa pa

den enhet dar han eller hon arbetar. Att vara ombud fér en fraga i gruppbostaden innebar att
en person i personalgruppen bevakar denna fraga och ser till att den inte gléms bort. Samtidigt
utvecklar han eller hon sin kompetens pa omradet.

Utse halsoombud Vilj ett tema for varje traff och bjud in foreldsare.

Ett hidlsoombud utses i personalgruppen i varje Planera eventuella studiebesck och samla ihop

gruppbostad eller servicebostad. Hélsoombudet bor informations- och inspirationsmaterial. Vilj girna

ha intresse for hélsofragor, men behdver inga teman utifran hialsoombudens behov och 6nskemal,

sarskilda forkunskaper. Organisera ett halsonatverk och utforma traffarna utifran lokala forutsattningar.

bestaende av alla hdlsoombud. Se till att hdlsoombu-

den far kontaktuppgifter till varandra och méjlighet Dela ut "Ata, réra sig och ma bra”

att kommunicera via telefon och e-post. Se girna till att varje hdlsoombud far varsitt
exemplar av broschyren “Ata, rora sig och ma bra

Arrangera natverkstraffar — handledning for personal i gruppbostad och

Nitverkstraffar bor arrangeras for hdlsoombuden tvd ~ daglig verksamhet.”

ganger per termin. Avsitt en halvdag for varje traff. Broschyrenkan bestillas fran

Varva forelasningar med mer praktiska aktiviteter www.folkhalsoguiden.se/gruppbostad

och tank pé att avsitta gott om tid for diskussioner
och erfarenhetsutbyte. Bjud gérna pa fika och vilj
gédrna hilsosamma alternativ, som smorgés och frukt.

Hédlsoombudets roll och uppgifter

- Vara en inspirator, informationsansvarig, vagledare och positiv forebild

- Vara en lank mellan boende, personal och chefer

- | samrad med chefen se till att mal och handlingsplan formuleras, férankras och foljs upp
- Se till att nyanstallda och vikarier far ta del av mal som ror hélsan

- Ta upp halsofragor pa méten

- Férmedla halsoinformation via Arbetsplatstraffar (APT), anslag och interna natverk

- Planera och organisera halsoframjande aktiviteter

- Delta i natverkstraffar och fortbildning for halsoombud

17
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Halsoombudets roll

- Information fran projektledningen om programmet
och dess olika delar

Diskussion om halsoombudets roll:

- Hur far vi in halsofragor i det dagliga arbetet?

- Hur far vi alla i personalgruppen att bli engagerade i det
halsoframjande arbetet?

- Hur sprider vi information om halsoarbetet till nyanstallda,
vikarier, anhériga, gode man, daglig verksamhet?

Etik i halsoframjande arbete

Bra mat for alla

- Forslag pa halsoframjande aktiviteter!

Diskussion om fortbildning f6r hdlsoombud:
- Hur vill du att ett natverk for halsoombud ska fungera?
- Vad foér slags fortbildning ar du intresserad av?

- Hur vill du att coachning fran projektledningen ska
fungera?

Halsa, livskvalitet och levnhadsvanor

- Forelasning av dietist, nutritionist eller kostrad- L&s och diskutera:
givare. Om en kostréd%)iyare valjs - férséik.ra & - Ata, réra sig och ma bra: handledning fér personal \\
om att han ellgr hon foljer de svenska nérings- i gruppbostad & daglig verksamhet. Centrum for
rekommendationerna. epidemiologi och samhallsmedicin, Stockholms '
- Utstallning med broschyrer och informations- lans landsting, 2012.

material om mat. Bestall eller ladda ner fran
www.folkhalsoguiden.se och/eller www.slv.se

</



Mat vid specifika sjukdomstillstand Motionsaktiviteter

Kognitiva hjalpmedel Vardagsaktivitet

Motivation och coachning

- Forelasning av psykolog, beteendevetare, arbets- att inspirera eller coacha till hdlsosamma livsstils-
terapeut eller person med liknande kompetens val. Brainstorma idéer om hur man skulle kunna

L — . goral
Diskussion om motivationsarbete och coachning:

- Ge nagra exempel pa situationer nar ni upplevt Las och diskutera:
att ni har lyckats inspirera eller coacha till halso- - En végq till béttre hélsa — om coachning till ett
samma livsstilsval. aktivare liv. Rolén, Ewa och Ryatkin, Therese.

- Beskriv en eller flera situationer nar det varit svart Habilitering & Halsa, 2012.



GENOMFORANDE

m
m
Fokus Halsa

"Fokus Halsa” ar ett studiecirkelmaterial fér personalgruppen. Det anvands som utgangspunkt
for att diskutera och enas kring satt att arbeta for att framja bra mat- och rérelsevanor bland de
boende. Konkret information om genomférande finns ocksa i Fokus Halsa-materialet 23.

Kom igang med Fokus Halsa

v Avsétt tio tillfallen da de flesta i personalgruppen kan medverka, exempelvis i anslutning till APT.
Ungefar 1,5 timme behdévs per gang.
v Utse en diskussionsledare. Det kan vara arbetsledare, hdlsoombud eller annan Iamplig person.

Diskussionsledarens uppgift ar att leda diskussionerna, sammanstélla gruppens beslut och samman-
kalla till nasta traff.

v Dela ut "Fokus Halsa” till alla medarbetare. Informera om tiderna for traffarna och om att temat ska
lasas in infor varje traff.

v Diskutera ett tema vid varje traff. Folj de tre stegen i materialet och pabdrja gérna det halsofréamjande
arbetet direkt, utifran vad gruppen beslutar.
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Halsokorkortet

Halsokdrkortet ar en studiecirkel som ar gjord
for de boende i grupp- och servicebostader.
Den ska ge deltagarna stod for att gora livs-
stilsforandringar pa ett enkelt och lustfyllt satt
| vardagen .

Viktiga strukturella faktorer

GENOMFORANDE

Fem grundstenar ingar: kost, motion, kultur/estetik,
mental hilsa och vila/avspanning. Studiecirkeln
utgar fran materialet Hdlsokorkortet och cirkeln leds
av cirkelledare fran Studieférbundet Vuxenskolan.
Har ar det viktigt att skapa en miljo som ger stod till
individen, inte bara vid cirkeltillfallena utan ocksa i
den sociala och fysiska miljon i vardagen.

- Organisering av studiecirkeln — Férsok satta ihop grupper med ca 4-6 deltagare. Det underlattar
om deltagarnas intellektuella férmagor inte skiljer sig at alltfér mycket.

> Fysisk miljé — Valj garna en lokal som ar bekant for deltagarna och som har tillrackligt rymliga
utrymmen. Det bor finnas koksutrustning, musikanlaggning och méjligheter for utomhusaktiviteter.

-> Rutiner for samarbete — Bygg upp rutiner fér samarbete mellan cirkelledare och personal. Vid val
fungerande samarbete kan personalen paminna om cirkeln och ge stod att géra hemuppgifter.

- Stéd till cirkelledare — Sékerstall att cirkelledarna far tillrackligt med tid for forberedelser. Det ar bra
om olika cirkelledare kan traffa varandra for att utbyta idéer och diskutera erfarenheter.

Kom igang med Halsokoérkortet

v Beratta om studiecirkeln for de boende och fraga om det kan finnas intresse.

v Be cirkelledaren fran Studieférbundet Vuxenskolan traffa deltagarna och personalen fér

att beratta om studiecirkeln. Uppmuntra personalen till att engagera sig och ge stod till deltagarna.

v Satt ihop en grupp med deltagare.

v/ Kom 6verens om en tid som fungerar for bade cirkelledare och deltagare.
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For att veta om forbattringsarbetet har 6nskad effekt kravs en uppféljning. Denna maste

planeras innan programmet inleds. Da samlas data in for att fa ett sa kallat baslinjevarde som

visar laget innan programmet genomfors. Dessa varden anvands sedan som jamférelse vid

uppfoéljningen av programmet.

Uppfoljning kan goras externt eller internt. Férdelen
med en extern uppfoljning ar att den genomfors av en
person utan bindningar till verksamheten och att ni kan
arbeta med en person som har specialistkompetens
inom forsknings- och undersokningsmetodik. Etiskt
tillstdnd kravs om forskning ska goras. Om uppfolj-
ningen gors internt presenteras hir en modell for att
folja upp effekt och process.

Enligt denna modell sammanstéller varje bostad
varden, utan namn eller andra uppgifter som kan
kopplas till enskilda individer. Pa sa vis gors en
uppfoljning pé bostadsniva utan att nagot person-
register behover upprittas.

Folja upp effekten

Har presenteras ett férslag pa uppfoéljning av
effekten. Den anvander fyra olika matt:
personalens arbetsrutiner kring mat, rorelse
och hélsa; fysisk aktivitet matt med stegraknare;
maltidskvalitet och BMI, Body Mass Index.

Du kan valja nagot eller nagra av matten for
uppfoljning, dven om alla matten tillsammans
ger mer information.

En mall for att sammanstilla all data finns att hamta
pa www.folkhalsoguiden.se/gruppbostad.

Varfor ska

man folja upp?

- Kontrollera att mal uppfylls

- Forbattra den egna yrkesutévningen

- Stimulera till utveckling av verksamheten

- Upptacka eventuella negativa effekter

- Sprida resultat till andra

Personalens

BMI

arbetsrutiner (Iangd och vikt)

(enkat)

Uppfolj

ning av effekten

med (maximalt) fyra matt

Fysisk aktivi

(stegraknare)

tet Maltidskvalitet

(beddébmning av lunch
och middag)

Figur 5. Matt for att folja upp effekten

UPPFOLINING
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UPPFOLINING

= 8
Personalens arbetsrutiner Pl

Personalens arbetsrutiner kring mat, rorelse och héalsa méts med en enkét som

R
personalen svarar pa innan och efter programmet (Bilaga 1). Enkéaten ar testad
for reliabilitet, vilket betyder att den ar tillforlitlig .
Anvanda enkédten
- Dela ut en enkat (Bilaga 1) till personalen i varje deltagande grupp- och servicebostad. o
- Uppmuntra arbetsgruppen i varje enhet att fylla i enkdten gemensamt, garna

tillsammans med enhetschefen. Uppmuntra dem att besvara alla fragor. 0
Analysera svaren pa enkaten

L

- Lagg in och analysera data i mall som finns att hamta pa www.folkhalsoguiden.se/

gruppbostad.
> Jamfor resultatet fére och efter. ¥

(Bl d i | 5

Ett satt att mata fysisk aktivitet ar att rdkna antal steg per dag med hjalp av stegraknare.
Stegraknare ar enkla att anvdnda och ger ett tillforlitligt méatt, &ven om det finns
begransningar. En stegraknare som rekommenderas dr KeepWalking L.S2000 25 2° men
dven andra stegriaknare kan anviandas. Vilj girna en stegriaknare som ar enkel att
anvanda och inte har onodiga extrafunktioner. Mat deltagarnas steg per dag innan och
efter programmet.

Anvanda stegraknare

- Visa personalen, eventuellt tillsammans med deltagarna, hur stegraknaren anvands.
Stegraknaren ska fastas i linningen pa byxorna eller kjolen, rakt ovanfér knaet.
Stegraknaren nollstalls varje morgon och lases av pa kvallen. Den maste tas av nar man
badar eller duschar.

- Informera om att deltagarna bér anvanda stegréknaren sju dagar i strack och att
antalet steg ska antecknas pa avsedd blankett (Bilaga 2a).

- Instruera personalen om att sammanstalla bostadens varde pa darfor avsedd blankett
(bilaga 2b). Samla in bilaga 2b fran deltagande bostader. o

Analysera resultat fran stegriaknare
- Lagg in och analysera data i mall som finns att hamta pa www.folkhalsoguiden.se/
gruppbostad.

- Jamfor resultatet fére och efter.

Hur mycket ska man réra pa sig? -
Forskning visar att vuxna bér ga minst

ca 7 500 steg/dag for en god halsa .



Maltidskvalitet

Maltidskvalitet kan studeras genom att bedéma om lunch och middag uppfyller
kriterierna for Tallriksmodellen. Genom att planera en méltid utifran Tallriksmodellen
okar majligheterna till en balanserad maltid, det vill sdga en méltid med lagom mycket
fett, kolhydrater och protein samt tillrackligt med vitaminer och mineraler.

Bedoma maltider

-> Instruera personalen, eventuellt tillsammans med deltagarna, att bedéma varje deltagares
lunch och middag under en dag, enligt Tallriksmodellen. Beddmningen ska antecknas pa
avsedd blankett (Bilaga 3a).

- Instruera personalen om att sammanstalla bostadens varde pa darfor avsedd blankett
(Bilaga 3b). Samla in Bilaga 3b fran deltagande bostader.

Analysera bedémning av maltider
- Lagg in och analysera data i mall som finns att hamta pa www.folkhalsoguiden.se/
gruppbostad.

- Jamfor resultatet fore och efter.

BMI, Body Mass Index, raknas ut med hjilp av langd och vikt. Mat deltagarnas langd
och vikt med langdmatare eller méttband och vag. Huvudsaken ar att ni méter pa
samma sitt och med samma utrustning vid alla tillfallen. Mt deltagarnas langd och

vikt innan och efter programmet.

Mata langd och vikt
- Instruera personalen att mata deltagarnas langd och vikt med en langdmatare eller

mattband och en vag.

- Instruera personalen att folja de detaljerade anvisningarna pa avsedd blankett (Bilaga 4a)
och rékna ut deltagarnas BMI.

- Instruera personalen om att sammanstalla bostadens varde pa darfoér avsedd blankett
(Bilaga 4b). Samla in Bilaga 4b fran deltagande bostader.

Analysera ldngd och vikt
- Lagg in och analysera data i mall som finns att hamta pa www.folkhalsoguiden.se/

gruppbostad.

- Jamfor resultatet fore och efter.

Vad ar ett hdlsosamt BMI?

- BMI (Body Mass Index) raknas ut med hjalp av langd och vikt och beskriver om en
person har undervikt, normalvikt eller Gvervikt. Observera att mattet inte sager
nagot om kroppssammansattning.

- <18,5 = undervikt = 18,5-24,9 = normalvikt — 25,0-29,9 = 6vervikt — >30,0 = fetma

UPPFOLJNING
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FOlja upp processen

Folj upp processen for att veta vad som
fungerade bra respektive mindre bra, och vad
som kan férbattras. Studera dven foljsamheten,
det vill sdaga i vilken utstrackning programmet
genomfordes som tankt. Har presenteras ett
forslag pa uppféljning av processen som
inkluderar tva olika datainsamlingsmetoder:
Dokumentation av foljsamhet och Grupp-
diskussioner med deltagare. Du kan valja en
av metoderna, dven om bdda metoderna
tillsammans ger mer information.

Dokumentation av féljsamhet

Studera foljsamheten genom att dokumentera antal
nétverkstraffar som hilsoombudet deltar i, antal
studiecirkeltraffar som genomfors med "Fokus Halsa”
och antal studiecirkeltraffar som genomférs med
“Hélsokorkortet”. Lagg in och analysera data i mall
som finns att hamta pa www.folkhalsoguiden.se/
gruppbostad. Dir far du hjilp att sammanstélla hur
stor andel av bostadderna som genomforde programmet

med hog foljsamhet.

Gruppdiskussioner med deltagare

Undersok vad som fungerade bra och mindre bra
genom gruppdiskussioner med deltagarna. Ha girna
homogena grupper. Undvik till exempel att blanda
olika yrkesgrupper da det finns en risk att alla inte
vagar gora sig horda da. Hall till exempel en grupp-
diskussion med enhetschefer, en med hilsoombud,
en med 0vrig personal och en med boende.

Genomfora gruppdiskussion

- Formulera ett syfte eller en fragestallning
for gruppdiskussionen.

- Skriv ner ett antal fragor av 6ppen karaktar,
till exempel “Hur upplevde ni...?"

- Bjud in deltagare till en eller flera diskus-
sionsgrupper. Ca 4-8 personer ar lagom
for en bra diskussion.

- Avsatt en till tva timmar for diskussionen.
Se till att det finns en moderator som haller
i diskussionen och en bisittare som anteck-
nar och haller koll pa klockan. Bjud garna
pa fika.

- Inled gdrna med en runda runt bordet sa
att alla kommer till tals direkt. Uppmuntra
deltagarna att dela med sig av sina erfaren-
heter och att diskutera med varandra.

- Sammanstall anteckningarna.



Rapportera resultat

Kom ihag att rapportera resultatet till deltagarna. Det vill sdga: Gér en sammanstalining av
resultatet och presentera det fér enhetschefer, halsoombud, personal och boende. Aven anhériga
och gode man kan vara intresserade av resultaten. Resultat for en hel grupp av bostader eller
individer kan presenteras gemensamt. Se till att enskilda individer inte kan identifieras. Resultat for
enskilda individer bor endast presenteras for den individen.

Varfor ska man rapportera resultat?

- Fa underlag for att férbattra den egna verksamheten
- Aterkoppa till alla berérda for att inspirera dem till fortsatt bra arbete
- Dela erfarenheter med andra

- Dokumentera och redovisa mot beslutsfattare etc.

UPPFOLINING
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o
Fortsatt arbete




Forhoppningsvis visar resultaten att programmet lett till férbattringar nar det galler mat, rorelse
och halsa. Kanske har nya arbetsrutiner inférts och fragorna har fatt stérre daglig narvaro.

Nu gdller det att halla nya vanor och arbetssatt vid liv. | rutan hittar du nagra férslag pa hur ni

kan arbeta for att effekterna av programmet ska fortsatta att leva. Fundera garna vidare sjalval

Forslag for fortsatt arbete

- Behall hdlsoombuden och fortsatt anordna natverkstraffar utifran halsoombudens behov och
onskemal. Se garna till att halsoombuden far ytterligare utbildning och integrera rollen som
halsoombud som en viktig del i verksamheten.

- Arrangera uppféljande traffar till studiecirkeln “Fokus Halsa”, da ni gar igenom och féljer upp vad
som beslutades. Efter nagra ar kan det vara dags att kora en repetition pa studiecirkeln, inte minst
om det finns ny personal eller nya boende.

- Kolla om de boende ar intresserade av att fortsatta med studiecirkeln Halsokdrkortet. Det ar mojligt
att fortsatta flera terminer med s.k. stjarnkurser. For varje avslutad stjarnkurs far deltagaren en
guldstjarna pa sitt Halsokoérkort, som bevis pa utdkade kunskaper.

- Folj gérna upp med nya matningar efter ett eller flera ar for att utvardera resultatet av arbetet.

FORTSATT ARBETE
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