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Bakgrund

Jamlik halsa ar ett 6vergripande mal i
svensk folkhilsopolitik. Alla manniskor ska
ha likvardiga mojligheter att uppna god hilsa
oavsett kon, klasstillhorighet, etnisk eller
kulturell bakgrund, sexuell laggning,
funktionsnedséttning eller dlder.

Undersokningar visar att personer med
funktionsnedsattning har simre hilsa an
befolkningen i stort. I vissa fall kan det

finnas ett direkt samband mellan ohélsan

och funktionsnedsattningen, men en del av
ohilsan gar att undvika. Om forutsattningarna
var battre skulle ménga personer med
funktionsnedsattning ha battre hilsa.

Vuxna personer med intellektuell funktions-
nedsittning har 6kad sarbarhet for bade fysisk
och psykisk ohélsa. En del har ytterligare
funktionsnedsittningar som paverkar syn,
horsel eller motorik. Samtidigt kan den kogni-
tiva funktionsnedsattningen medfora svarig-
heter i vardagen. Dagens samhalle erbjuder
manga valmajligheter nér det géaller mat och
aktiviteter. Nar man har en intellektuell
funktionsnedsittning kan det vara extra
svart att gora hilsosamma val i vardagen.

Overvikt och obesitas Skar bade i Sverige
och i varlden. Med 6vervikt okar risken for
ohilsa och sjukdomar som hogt blodtryck,
typ 2-diabetes, vissa former av cancer, hjart-
och karlsjukdomar och psykisk ohilsa.

Personer med intellektuell funktions-
nedsittning har 6kad risk att utveckla bade
undervikt, 6vervikt och obesitas. Overvikt
och obesitas ar framfor allt problem bland
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personer med lindrig eller medelsvar
intellektuell funktionsnedsittning.

Bland personer med svar eller mycket
svar intellektuell funktionsnedsittning ar
det i stillet vanligare med undervikt.

En forklaring ar att det ar vanligt med ohalso-
samma matvanor. Det ar framfor allt personer
som handlar och lagar egen mat som riskerar
att ata ensidigt och ohalsosamt. Personer med
intellektuell funktionsnedsittning ar ocksa,

i genomsnitt, mindre fysiskt aktiva an andra.
Maénga har en stillasittande sysselsittning och
det ar vanligt med mycket skarmtid.

Personer med intellektuell funktionsnedsatt-
ning har ratt att ansoka om stod enligt Lagen
om sarskilt stod till vissa funktionshindrade
(LSS). En av insatserna enligt LSS &dr bostad
med sarskild service for vuxna, det vill siga
gruppbostad, servicebostad eller annan
sarskilt anpassad bostad. Fritidsverksamhet
och kulturella aktiviteter dr nagot som ingar
i insatsen bostad med sirskild service for
vuxna.

Personal i gruppbostader ska ge individuellt
anpassad omvardnad, med hansyn till

den enskildes ratt till integritet och sjalv-
bestaimmande. Personalen ska ge stod till
goda livsvillkor och har en viktig roll nar det
galler att fraimja hidlsosamma levnadsvanor.
Arbetet kraver kompetens inom flera omraden
och det kan vara svart att motivera till
forandrade levnadsvanor. Vi vet att battre
forutsattningar kan ge battre hilsa for
personer som bor i gruppbostader. Fokus
hilsa ar ett underlag for att diskutera hur
det kan goras i praktiken.



Fokus halsa

Fokus hilsa stodjer och stimulerar hélso-
fraimjande arbete kring mat och rorelse i
gruppbostader for vuxna personer med
intellektuell funktionsnedsittning. Metoden
kan ocksa anviandas i servicebostidder, men av
praktiska skal anvands ordet “gruppbostad”

Hur arbetar vi med Fokus halsa?

genomgaende. Fokus héalsa ar avsedd att
anvandas som utgangspunkt for att diskutera
och enas om satt att arbeta for att framja
héalsosamma mat- och rorelsevanor. Insatsen
bygger pé att hela personalgruppen engageras
och att arbetet ar val forankrat inom ledningen.
Chefen har en viktig roll for att f4 med alla i
arbetet.

Nar ni bestamt er for att borja arbeta med Fokus halsa, féljer ni denna arbetsgang:

Avsatt tio tillfallen

Tillfallena bor planeras sa att de flesta i
personalgruppen kan medverka, exempelvis i
anslutning till APT. Avsatt 1,5 timme per gang.
Det ar viktigt att chefen ar tydlig med att insatsen
ar prioriterad och att tillrackligt med tid avsatts.

Utse en diskussionsledare

Diskussionsledaren kan vara arbetsledare,
halsoombud eller annan medarbetare. Hens
uppgift ar att leda diskussionerna, sammanstalla
gruppens beslut och sammankalla till nasta traff.
Det ar viktigt att diskussionsledaren far extra tid
for forberedelse infor varje traff prioriterad och
att tillrackligt med tid avsatts.

Tips till diskussionsledaren
e Kom val forberedd till diskussionstillfallena,
l3s in dig pa temat.
e Planera tiden.

e Uppmuntra alla att delta aktivt i diskussionerna.

o Forsok halla den réda traden i temat for dagen,
annars ar det latt att samma amnen diskuteras
flera ganger.

Dela ut Fokus hélsa
Alla medarbetare far varsitt exemplar av
materialet. Ett tema ska lasas infor varje traff.

Diskutera varje tema

Varje tema diskuteras vid ett diskussions-
tillfalle. Folj de tre stegen i materialet och paborja
garna ett halsoframjande arbete direkt, utifran
det gruppen beslutar.

Sammanstall gruppens beslut

Anvand den sista traffen for att sammanstalla
vad gruppen kommit fram till vid de tidigare
traffarna. Gor en plan for hur arbetet ska féljas
upp och hallas levande under en langre tid.

e Anpassa diskussionerna efter gruppens
och verksamhetens férutsattningar och
behov.

e Ge gruppen stod att hitta fram till
konkreta beslut och skriv ner dessa.
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TEMA 1

Halsa och livskvalitet

Hailsa ar ett begrepp som rymmer mer dn att
“inte vara sjuk”. Ofta associeras en god hilsa
med att vara frisk, att vara i god form och att
trivas med livet. Varldshalsoorganisationen
(WHO) definierar hilsa som “ett tillstdnd av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt val-
befinnande, inte endast franvaro av sjukdom
eller funktionsnedsattning”. Halsa beskrivs
som en resurs i vardagslivet, och inte som mal
itillvaron. Begreppet “livskvalitet” ar svart
att definiera, men inkluderar bland annat val-
befinnande och upplevelse av meningsfullhet.

Det ar svart att utifran bedoma om nagon
“har hilsan” eller "mar bra”. En person som
lider av en kronisk sjukdom kan uppleva att
hen trots detta har hog livskvalitet medan en
person som av andra skulle betraktas som
frisk kan uppleva att hen mar daligt. Ett bra
satt att mata hilsa ar darfor att be personen
sjalv uppskatta hur hen mar.

Ar sjuk och

mar bra

Ar sjuk och
mar daligt

Mar daligt

Ar frisk och

mar bra

Ar frisk och
mar daligt

Var hilsa paverkas av manga olika faktorer.
Nagra saker som ar viktiga for att ma bra ar
att ha en sysselsittning man trivs med, att
inte vara stressad, att ha nara vanner, att
kinna att det finns mojlighet att paverka sin
livssituation och att kdnna hopp infor fram-
tiden. Vi kan ocksé péaverka var fysiska och
psykiska hélsa genom vara levnadsvanor. Hur
vi sover, dter och ror pa oss samt om vi roker
eller dricker alkohol har betydelse for halsan.

I Fokus hilsa kommer vi framst att diskutera
mat och fysisk aktivitet, men det ar viktigt att
ha ett helhetsperspektiv och viga in andra
aspekter for en god hilsa. Manga har flera
ohdlsosamma vanor. En person som roker
kanske ocksa dricker for mycket alkohol och
ater ohdlsosam mat. Halsoframjande arbete
syftar, enligt WHO, till att ge manniskor
mojlighet att 6ka kontrollen 6ver sin hidlsa och
forbattra den. Genom halsoframjande arbete
ar det majligt att stodja manniskor till battre
halsa och livskvalitet.

Véra mat- och rorelsevanor har stor betydelse
for var hélsa. Genom att dta hilsosam mat vid
regelbundna tider far vi den naring vi behover
samtidigt som vi far ork att klara av vardagens
aktiviteter. Om en person ater for mycket, for
lite eller for ohdlsosam mat kan det leda till
overvikt, undervikt eller naringsbrist och en
mangd olika foljdsjukdomar.

Genom att vara fysiskt aktiva forbattrar vi
kondition, balans, koordination och styrka.
Samtidigt kan fysisk aktivitet bidra till starkt
sjalvfortroende och forbattrad psykisk halsa.
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For lite fysisk aktivitet kan i stallet leda till
ohalsa och sjukdom.

Mat och fysisk aktivitet handlar inte bara
om kroppens behov, utan ocksa om trygghet,
gemenskap och glddje. Redan nér vi som
spadbarn matas borjar vi forknippa mat med
omtanke och trygghet. Mat blir en fast punkt
ilivet och maltiderna ger rytm i tillvaron.
Mat kan ibland ocksa anvindas for att dova
en kansla av otrygghet. Detta kan leda till
overatning eller att man trostater. For andra
fungerar det tvirtom, man tappar matlusten
och ater mindre.

Gemenskap och gladje ar kanslor som vi kan
forknippa med maltider och aktiviteter. Nar
vi umgas gor vi det ofta i sidllskap av mat eller
dryck. Mat kan till och med uppfattas som
godare om den dts i gemenskap 4n om den
ats i ensamhet. En promenad eller utflykt
med vanner ger ocksa tillfille att traffas och

umgas. Att delta i en lagidrott innebér inte
bara att man far utéva en sport, utan ocksa att
man far mojlighet att ingd i ett ssmmanhang
och kdmpa for nagonting tillsammans.

Mat och fysisk aktivitet har alltsa inte bara
betydelse for var fysiska halsa, utan ockséa for
var livskvalitet.

I gruppbostader forekommer bade individu-
ella och gemensamma maltider. Individuella
maltider kan ge mojligheter att utveckla
sjalvstandighet och att fatta egna beslut.
Samtidigt ar det viktigt att komma ihag att
gemensamma maltider bidrar till social
samvaro och gemenskap. Vid gemensamma
maltider kan det ocksa vara lattare for
personalen att fa tid att forbereda en bra
maltid. Manga génger kan en kombination
av individuella och gemensamma maltider
vara bra. Upplagget bor planeras utifran den
enskilda personens forutsittningar, behov
och 6nskemal.




Steg 1: Diskutera

e | vilka situationer upplever ni att de boende mar bra och trivs med livet?

e Vilka levnadsvanor ar viktigast att fokusera pa i er gruppbostad? Varfér?

e Kan en myskvall med chips och lask vara bra for halsan? Varfor, eller varfor inte?

e Vilka ar fordelarna och nackdelarna med individuella respektive gemensamma maltider i gruppbostaden
(ur ett halsoperspektiv)?

e P4 vilka olika satt bidrar fysisk aktivitet till en god hélsa for de boende i den gruppbostad dér ni arbetar?
Om det behdvs: Hur skulle ni kunna anpassa utbudet av fysisk aktivitet sa att alla har mojlighet att delta?

Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter

Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och satt X i tabellen.

/ Stammer Stammer Under Stémmer\
fval i delvis i utveckling i inte

| personalgruppen diskuterar vi fragor
om vad halsa och livskvalitet innebar

De boendes halsa och livskvalitet
star alltid i fokus i vart arbete

Individuella planer gors for varje boende
dar vi tar hansyn till det individuella behovet

Vi diskuterar regelbundet fragor som ror levnadsvanor,
till exempel alkohol, rokning, mat och fysisk aktivitet

Fordelningen mellan individuella och gemensamma
maltider ar anpassad efter de boendes behov

Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni vill arbeta
med halsa och livskvalitet
Utga fran tabellen i steg 2.

Héalsa och livskvalitet

Det har fungerar
D@ 1 A0 e

Det har vill vi
INTOra I T fOTENAIA .. oo e

Sa ska vi genomfora
FOTANAIINGAINA oo

Personer som ar ansvariga
FOr GENOMTOIANTET ... oo

Sa har ska vi folja upp att arbetet
blir gjort (datum/AIdSPIAN) ...
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TEMA 2

Sjalvbestammande och etik

Enligt svensk lag har varje vuxen person ritt
att bestamma 6ver sig sjalv och sin kropp.
Denna sjalvbestimmanderitt innebar att
man far avgéra om man vill ta emot hjalp,
vard och skydd i olika avseenden. Undantag
fran detta finns i lagarna om tvangsvard.
Dessa lagar kan bara tillampas under sarskilda
omsténdigheter, och aldrig enbart pa grund
av en intellektuell funktionsnedsattning.
Vuxna personer med intellektuell
funktionsnedsattning har, liksom andra,
ratt till sjalvbestimmande.

For personal som arbetar i gruppbostiader

ar det viktigt att respektera den enskildes
vilja och 6nskemal. Samtidigt har personer
som bor i gruppbostad behov av stod for en
fungerande vardag. Vid utformning av detta
stod bor den boendes integritet respekteras
och stodinsatserna bor, i si stor utstrackning
som mojligt, utformas tillsammans med den
enskilde. Den enskildes delaktighet i den
stodinsats som hen far betonas starkt i LSS.

Intellektuell funktionsnedsattning ar

en funktionsnedsittning som paverkar

den intellektuella och kognitiva formagan.
Funktionsnedséttningen innebar svarigheter
med teori, det vill sdga att forestalla sig saker
itanken, svarigheter med socialt samspel och
svarigheter att utfora praktiska saker, som att
tvatta, handla och sa vidare.

Nir man har en funktionsnedsattning som
paverkar den intellektuella och kognitiva
formagan kan det vara svart att bedoma olika

situationer och att ta beslut i vardagen. Man
kan saga att en person behover viss kompetens
for att utova sjalvbestimmande. Eftersom
den kompetensen kan vara bristande i olika
utstrackning hos personer med intellektuell
funktionsnedsittning har de ratt till stod

for att kompensera for detta och pa sa satt
forverkliga sina rattigheter.

Lagen om stod och service till vissa funktions-
hindrade (LSS) omfattar personer med
intellektuell funktionsnedsattning, autism,
autismliknande tillstdnd, kognitiva funktions-
nedsattningar pa grund av hjarnskada samt
andra varaktiga funktionsnedsittningar som
orsakar betydande svérigheter i den dagliga
livsforingen och inte beror pa normalt aldrande.
Lagen ska garantera personer med omfattande
och varaktiga funktionsnedsattningar goda
levnadsvillkor, att de far den hjilp de behover
i det dagliga livet och att de kan péaverka vilket
stod de far.

Enligt LSS ska var och en ha storsta mojliga
inflytande och medbestimmande 6ver det
stod som ges i enlighet med lagen. Det innebar
att man endast ska fa insatser nar man sjilv
efterfrigar dem. Endast om man ar under

15 ar eller sjalv uppenbart inte kan ta stillning
i fragan kan man fa insatser pd begiran av
vardnadshavare (till och med 17 ar), god man
eller forvaltare.

I arbete med méanniskor kan det uppsta situa-
tioner da man maste fundera 6ver vad som ar
“det ratta”, det vill sdga situationer da etiska
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overviaganden maste goras. Inom LSS moter
man personer som, pa grund av sjukdom

eller funktionsnedsattning, dr beroende

av andra. Detta gor att relationen mellan
stodmottagare och stédgivare dr ojamlik.
Stodgivaren har en makt som stodmottagaren
inte har, och darigenom ocksa ett ansvar for
bemotandet, relationen och for hur stodet ser
ut och fungerar.

Genom att en person har ratt till stod enligt
LSS finns ett ansvar och ddrmed en skyldighet
att stodja och hjilpa individen med dagliga
personliga behov. Samtidigt ska personalen ge
stod till sjalvbestimmande.

Om en person tar beslut som kan skada hens
hélsa innebar det att tva principer kan komma
att st emot varandra. Det handlar bade om
att ge stod till halsosamma levnadsvanor och
att respektera ritten till sjalvbestimmande.
Individen har ratt till sjalvbestimmande men
om personalen inte uppmarksammar beteen-
den och vanor som kan skada halsan riskerar
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individen att gd miste om stod som hen ocksa
har ratt till och behover. Det kan rora sig om
svarigheter att bedoma hur olika val kan leda
till negativa konsekvenser, att det kan vara
svart att bryta vanor och beteenden, eller
annat som har med funktionsnedsittningen
att gora.

Personalen har till uppgift att stodja personerna
i deras vardagliga behov, och hit kan behov

av bra mat och fysisk aktivitet raknas. Det ar
personalens uppgift att ge stod till hdlsosamma
levnadsvanor. Dar ingar att informera, planera,
uppmuntra och stédja i genomférande av
forandringar.

I manga situationer kan det vara svart att
veta hur man agerar pa basta sitt i det dagliga
arbetet, och det ar darfor viktigt att som
personal fa stod och mojlighet att diskutera
hur olika situationer kan losas. Genom att
fragor kring levnadsvanor tas upp i genom-
forandeplanen eller den individuella planen
kan personalen ocksa fa stod i hur specifika
fragor kan hanteras.



Steg 1: Diskutera

e | vilka vardagliga situationer kan det vara svart for en person med intellektuell
funktionsnedsattning att gora halsosamma val?

e Om en boende vill &ta pizza till middag varje kvall, &r det ratt att lata hen gora det?
Varfor/varfor inte?

e | vilka situationer kan det hdnda att personal gar in och styr mer &n vad de borde?
Beskriv situationen. Varfér hander det?

Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter

Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och satt X i tabellen.

K Stammer Stammer Under Stémmg
S val : delvis © utveckling i inte

Vi har goda kunskaper om lagstiftning
kring stéd och sjalvbestammande

Vara genomférandeplaner och individuella planer
ger stod for att hantera etiskt svara situationer

Vi har val fungerande rutiner for att diskutera
etiska problem som uppstar i vardagen

Vikan fa stod av varandra i personalgruppen
i etiskt svara fragor

Nar etiska dilemman uppstar kan vi fa
handledning eller stéd utifran pa annat satt

Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni vill arbeta med
sjalvbestammande och etik
Utga fran tabellen i steg 2.

Sjalvbestammande och etik

Det har fungerar
T T G oo

Det har vill vi
INTOTA @UIT TOTANATA ... e

Sa ska vi genomfora
FOrANANINGAING ..o

Personer som dr ansvariga
FOr GENOMIOTANTET ... oo

Sa har ska vi folja upp att arbetet
blir gjort (Aatum/tIASPIAN) ...

FOKUS HALSA
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TEMA 3

Budskap om mat och halsa

Genom media nas vi stindigt av information
om mat och hilsa. Rdden om hur man ska ata
och inte ska dta kan tyckas variera fran vecka
till vecka genom budskap i tv, tidningar och
sociala medier. Det kan vara svart att salla i
den stora mangden information, och for en
person som har en intellektuell funktions-
nedsittning kan det vara annu svarare.
Personalen har darfor en viktig uppgift i att
stodja de boende att bedoma informationen.

Det talas ofta om dieter. Gemensamt for
manga av dem ar att man ska undvika en viss
typ av mat. Genom att ta bort vissa produkter
kan man lyckas minska den totala mangden
energi vilket gor att man gar ner i vikt, om
man lyckas hélla dieten. Om man minskar
den totala méngden kalorier gar man ner i
vikt, oavsett om man minskar pa fett, protein
eller kolhydrater.

Men en hilsosam kost hjalper oss inte enbart
att halla vikten, utan ger oss ocksa den naring
vi behover. Man kan under en kortare period
prova en specifik diet for att ga ner i vikt,

men man bor inte gora det under en langre

tid eftersom man riskerar att inte fa i sig alla
naringsamnen som kroppen behover. Extrema
bantningsdieter rekommenderas inte eftersom
det mycket 1aga kaloriintaget ofta leder till
starka hungerkénslor som i sin tur kan leda
till okat atande.

Nordiska niaringsrekommendationer (NNR)
ger riktlinjer for halsosam mat som grundar
sig pa internationell forskning. Rekommenda-
tionerna uppdateras regelbundet. De senaste
rekommendationerna, NNR 2023, beaktar
ocksa miljomassig hallbarhet och tar dairmed
héansyn till hur vara matvanor paverkar miljo
och klimat.

NNR ger underlag for att planera maltider
som ar sammansatta for att uppfylla vara
naringsbehov. Maltider som planeras
utifran rekommendationerna ger forutsatt-
ningar for en god hilsa och minskar risken
for sjukdomar. For personer med sarskilda
naringsbehov, sviljningssvarigheter eller
sjukdomar som till exempel diabetes, kan
individuella anpassningar behova goras
med stod av en dietist.

Alla manniskor har en personlig relation till
mat, vad man tycker om och foredrar att ata.
Det kan handla om att man vill &ta mat som
ar bra for miljon, att man ar vegetarian eller
att man helt enkelt bestamt sig for att dta det
man tycker ar gott. Personer som bor i grupp-
bostad har ratt att, pd samma sitt som andra,
bestamma sjdlva. Nar man har en intellektuell
funktionsnedsattning kan man dock behova
stod for att gora hilsosamma val. Personalen
har har en mycket betydelsefull roll. Det ar
viktigt att ha ett professionellt férhallnings-
sétt, att utga fran riktlinjer och kostrad och
inte ge rad efter personlig uppfattning.

FOKUS HALSA
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Steg 1: Diskutera

e | vilka sammanhang moter de boende budskap om mat, fysisk aktivitet och halsa?
e P4 vilka satt paverkas de boende av dessa budskap?
e | ater vi vara egna uppfattningar om kost och dieter paverka de boende i gruppbostaden?

Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter

Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och satt X i tabellen.

/ Stammer Stammer Under Stémmer\
i val i delvis i utveckling i inte

Vi har kommit Gverens om ett professionellt
forhallningssatt kring mat och halsa

Vi vet var vi kan hitta information om mat och halsa
som baseras pa svenska kostrad

Vi har kommit 6verens om hur vi ska gora
nar vi har olika asikter om mat och halsa

Vi pratar med de boende om matreklam
och halsobudskap i media

J

Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni vill arbeta med mat och hélsa
Utga fran tabellen i steg 2.

Budskap om mat och hélsa

Det har fungerar
T T AG oo

Det hér vill vi
INTOTA I T TOTENAIA ..o

Sa ska vi genomfora
FOIANAIINGAING ..o

Personer som &r ansvariga
FOr GENOMIOTANTOT ...

Sa har ska vi folja upp att arbetet
blir gjort (Aatum/tIASPIAN) ... oo
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TEMA 4

Bra mat och maltider

Vad ar bra mat?

Bra mat och maéltider handlar om att 4ta lagom
portioner, ha bra fordelning mellan olika livs-
medel i maltiden och att variera maten. Genom
att ata frukost, lunch, middag och tva till tre
planerade mellanmal skapar man goda forut-
sattningar for att kroppen ska fa i sig alla narings-
amnen den behover under en dag. Nar man
ater regelbundet ar det ocksa storre chans att
man har ork hela dagen. Blodsockernivan halls
jamnare och suget efter att smaata minskar,
vilket i sin tur minskar risken for 6vervikt.

Frukost och mellanmal

Frukost och mellanmal ger energi under
dagen och minskar risken for sméaatande.

En hilsosam frukost kan innehalla brod,
flingor eller grot, nagon mjolkprodukt eller
vaxtbaserat alternativ och frukt och gronsaker.
Vilj giarna fullkornsbrod, osétade flingor och
magra naturella mjolkprodukter. Ett mellan-
mal kan komponeras pd samma sitt som
frukosten eller exempelvis bestd av en
smorgas, en frukt och kaffe eller te.

Lunch och middag

Genom att planera lunch och middag enligt
tallriksmodellen 6kar mgjligheterna till en
balanserad maltid som ger bade niring och
energi. De senaste nordiska niringsrekom-
mendationerna (NNR 2023) rekommenderar
att 6ka intaget av vixtbaserade livsmedel i
forhallande till animaliska livsmedel, bade
av halsoskail och for att minska paverkan pa
miljo och klimat. Det kan till exempel vara att
minska pa antalet maltider som innehaller
kott och ersiatta med baljvaxter eller andra
livsmedel som har mindre miljopaverkan.

Tallriksmodellen bestar av tre delar. En del for
gronsaker och rotfrukter, en del for kolhydrat-
rika livsmedel som potatis, pasta, ris och gryner
och en del for proteinrika livsmedel som fisk,
agg, baljvaxter (bonor, arter, linser, tofu) och
kott. Tallriksmodellen finns i tre varianter, en
for den som ror sig regelbundet, en for den som
ror sig lite och en for aldre med nedsatt aptit.

L3INY3IESTIAINSAIT INOILYHLSNTTI

Det ar vanligt med fardiga ratter till lunch

eller middag i manga hem. Och dven nar man
ater fardiga ratter ar det viktigt att fa till en
komplett maltid enligt tallriksmodellen. Vilj
giarna nyckelhdlsmarkta ratter och komplettera
eventuellt med gronsaker och frukt. Nyckelhals-
markta ratter och produkter innehaller mindre
socker och salt, hdlsosammare fett och mer
fullkorn och fibrer och dr darfor ett battre val.

Drycker

Det ar bra att dricka vatten, bade till maltider
och som torstsliackare mellan mélen. Sota
drycker som lask, saft och juice innehaller
mycket socker och dr ofta energirika. Eftersom
drycker mattar mindre ar det latt att fa i sig
mer energi an man behover och pa sa satt ga
upp i vikt. Lightdrycker innehaller mindre
energi, men den som ofta dricker lightdrycker
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vanjer sig latt vid att allt ska smaka s6tt. Spara
garna de sota dryckerna till fest eller speciella
tillfallen, for att pa det sattet skilja mellan
vardag och fest.

Mjolk innehaller viktiga naringsamnen som
kalcium och D-vitamin, men ocksi maéttat fett
som vi bor dta mindre av. Valj 1attmjolk, som
innehaller lika mycket kalcium och D-vitamin
som den fetare mjolken, men mindre mattat
fett. Viljer man viaxtbaserade alternativ dr det
viktigt att de ar berikade med D-vitamin.

Det ar bra att d4ta mycket gronsaker, rotfrukter,
frukt och bar. De innehéaller manga viktiga
vitaminer, mineraler och antioxidanter. Gron-
saker och frukt gor ocksa att det ar lattare att
hélla vikten eftersom de innehaller relativt
mycket vatten och fibrer och darfor mattar bra.
Det ar bra om gronsaker och frukt ingar i varje
maltid. Rekommendationen ar att 4ta minst ett
halvt kilo frukt och gronsaker om dagen. Det
motsvarar ungefar tva frukter och tva rejala
navar med gronsaker och rotfrukter. Variera
garna mellan olika sorters frukter och bar och
servera bade raa och tillagade gronsaker och
rotfrukter. Baljvaxter som bonor, drter, linser
och tofu bor inga som en del av kosten och
garna inga i maltider dagligen. Baljvaxter ar
bra kallor till protein, fibrer och mineraler.

Fett behovs som energikailla, for att kroppen
ska kunna ta upp fettlosliga vitaminer och for
att man ska fa i sig nodvandiga fettsyror. Det
finns olika sorter av fett: mattat fett, omattat
fett och fleromattat fett. Vi behover dem alla,
men i olika mangd. Ett for stort intag av mattat
fett okar risken for bland annat hjart- och
karlsjukdom och darfor ar det bra om vi ater
mindre av det. Mattat fett finns framfor allt

i mejeriprodukter som smor, gradde och ost
och i rott kott och feta charkvaror som korv,
salami, bacon och leverpastej. Aven kokosfett
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innehaller mycket méttat fett. Omattat och
fleromaéttat fett finns till exempel i nétter, oljor
och fet fisk som lax, sill och makrill. Darfor ar
det bra att vilja olja eller margarin i stéllet for
smor eller kokosfett. Valj garna rapsolja eller
olivolja eftersom de innehaller minst andel
miittat fett. Aven om oljor innehaller hilso-
samt fett ar det viktigt att tinka pa den totala
mangden da de ger mycket energi. For personer
som ar underviktiga ar det daremot bra att
oka denna sorts fett, till exempel genom lite
extra rapsolja eller olivolja i maltiden.

Det finns tillfdllen da man vill unna sig nagot
lite extra som chips, kakor, godis eller glass.
Saddana produkter innehaller mycket energi

i form av fett och socker, men inte sarskilt
mycket naring.

Om man ater hdlsosam och varierad mat

i ovrigt och ror pa sig tillrackligt finns det
utrymme kvar for "det lilla extra”. Men om
man ater for mycket av "det lilla extra” kan det
leda till viktuppgéang. Och om man ersitter
vanlig mat med mer riskerar man brist pa
viktiga ndringsdmnen dven om man kan halla
vikten. Den som vill ga ner i vikt bor i forsta
hand minska pé "det lilla extra”.

Det ar viktigt att personalen ger stod till att
ata lagom av "det lilla extra”. Samtidigt ar det
viktigt med sjalvbestimmande och delaktighet.
Valet av dessa livsmedel, i vilka mangder och
nar de ats bor darfor goras tillsammans.
Personalen har helhetsperspektiv pa bade

mat och fysisk aktivitet, och kan vagleda

och ge stod till hdlsosamma vanor.

Aven alkohol inneh&ller mycket kalorier. Enligt
den senaste forskningen finns det inte heller
nagon grans for riskfri alkoholkonsumtion,
utan all alkoholkonsumtion innebar halso-
risker. Darfor ar rekommendationen att
undvika eller begransa intaget av alkohol.



Steg 1: Diskutera

e P3 vilka satt stammer maltider och fika som serveras i gruppbostaden i
dag 6verens med raden i kapitlet? Finns det hinder? Vilka?

e Vilka boende handlar mat sjélva och vilka far stéd att handla?

e Anvands handlingslistor, bildstdd eller veckomeny?

e GOrs gemensamma beslut om hur ofta det ar fika?

e Behdvs mer stod till halsosamma val?

Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter

Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och satt X i tabellen.

K Stammer Stammer
Fval i delvis

Maltider i gruppbostaden stammer
overens med tallriksmodellen

Gronsaker och/eller frukt ingar vid alla
maltider, inklusive frukost och mellanmal

Vatten ar den vanligaste drycken bade
som maltidsdryck och torstslackare

Omattat fett (t ex rapsolja eller olivolja) véljs
framfor mattat fett

"Det lilla extra” serveras vid enstaka tillfallen

NS

Under Stémmg
i utveckling i inte

v

Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni vill arbeta med bra mat och maltider

Utga fran tabellen i steg 2.

Bra mat och maltider

Det har fungerar

Det har vill vi

Sa ska vi genomfora

Personer som dr ansvariga

Sa har ska vi folja upp att arbetet

DA i A oo

INTOra @ler TOrANATIA ...

FOrANANINGAING ...

fOr genNOMIOraNdet ...

blir gjort (datum/tidSplan) ...
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TEMA5

Fysisk aktivitet

I dag &dr det vanligt att vi ror oss for lite.
Ménga manniskor har stillasittande arbeten,
vilket tillsammans med teknikutvecklingen
bidrar till att vi inte ror oss sd mycket i vardagen.
Det ar latt att "spara energi” genom att ta
hissen, rulltrappan, bussen eller bilen. For

att vara fysiskt aktiv krivs ofta planering,

och da kan det vara latt att det inte blir av.

For personer som bor i gruppbostad kan det
vara dnnu svarare att fa tillrackligt med fysisk
aktivitet. Det ar vanligt att ha en sysselsittning
som innebar mycket stillasittande under
dagarna och ménga boende ar beroende av
stod for att ta sig ut och delta i aktiviteter.
Ibland finns ocksa fysiska funktionsnedsatt-
ningar som medfor begransningar.

Fysisk aktivitet kan minska risken for en

rad olika sjukdomar och ohilsa, till exempel
hogt blodtryck, hjart- och karlsjukdom,
overvikt, diabetes, vissa former av cancer,
benskorhet och psykisk ohélsa. Fysisk aktivitet
kan dven bidra till att forbattra kondition,
balans och muskelstyrka. Dessutom kan
fysisk aktivitet bidra till battre somn,
minskad oro, att vi blir pa battre humor

och far en mer positiv sjalvbild.

Rekommendationerna for fysisk aktivitet
innehaller tre komponenter: stillasittande,
pulshdjande aktivitet och muskelstarkande
aktivitet. Tiden i stillasittande bor begriansas
och l&dnga perioder brytas av med nagon form
av fysisk aktivitet.

For pulshojande aktivitet rekommenderas
mellan 150—300 minuter per vecka pa mattlig
intensitet, eller 75—150 minuter pa hog
intensitet. Aktivitet pa mattlig intensitet ger
en okad puls och andning, medan aktivitet pa
hog intensitet ger en markant okning av puls
och andning. Den fysiska aktiviteten behover
inte ske sammanhangande under langre tid,
utan det gér lika bra att dela upp den i mindre
bitar sa ldnge den totala miangden ar densamma.

I riktlinjerna betonas att all aktivitet raknas,
vilket innebar att &ven personer som inte nar
upp till reckommendationerna om mangden
fysisk aktivitet kan fa positiva halsoeffekter
genom att 6ka sin aktivitet nagot.

Slutligen rekommenderas muskelstarkande
aktiviteter pa mattlig eller hog intensitet under
minst tva dagar i veckan dar alla kroppens
storre muskelgrupper involveras.

Fysisk aktivitet ar inte bara motion och
traning, utan all rorelse som vi gor i vardagen.
Det kan handla om att ga ut med posten, hjialpa
till med tvitt eller handling eller att ta trappan
istéllet for hissen. En del hushéllsarbete,
framfor allt stadning, innebar fysisk aktivitet
pa anstrangande niva. Fritidsaktiviteter

som gor att man ror sig ar ocksa bra, som
tradgardsarbete, dans eller promenader.

Den som har en sysselsattning med mycket
fysisk aktivitet behover inte rora pa sig lika
mycket pa fritiden. Men om jobbet dr tungt
eller ensidigt kan det vara viktigt med
styrketraning for att undvika forslitnings-
eller belastningsskador.
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Motion

Motion, idrott och traning kan, till skillnad
fran vardagsaktivitet, beskrivas som fysisk
aktivitet som utfors regelbundet, strukturerat,
och med ett specifikt mal att bibehélla eller
forbattra hilsa och fysisk kapacitet. For en
person som tidigare varit inaktiv kan mattlig
fysisk aktivitet som ger en 6kad puls och and-
ning, ge stora effekter pa hilsan. Vid ytterligare
fysisk aktivitet med hogre intensitet foljer fler
positiva effekter. Vid mycket hog belastning
kan daremot risken for skador bli stor.

Det ar bra att variera traningen och de storsta
hélsoeffekterna uppnis om man bade tranar
styrka och kondition. Vid all motion ar det
viktigt att kroppen far tid att vénja sig genom
att borja lugnt, for att sedan oka frekvensen,
volymen eller intensiteten.

Vid behov kan kontakt tas med halso- och
sjukvarden, lokalt hilso- och sjukvardsteam
(HSL-team) eller primérvardsrehab for att med
stod av sjukgymnast komma i gdng med traning.

Hitta en aktivitet man gillar

Det viktigaste for att en aktivitet ska bli en
vana ir att hitta en aktivitet man upplever
som lustfylld. For en person kan det vara
innebandy och for en annan bowling eller
dans. Det kan vara viktigt att fa prova olika
aktiviteter for att hitta nagot man tycker om.
Kanske ar det att promenera i skogen eller att
gé ut och ga med grannens hund.

Med det sagt, all aktivitet rdknas, oavsett hur
den ser ut, hur intensiv den ar, eller hur kul
den upplevs. Det viktigaste ar att den blir av.
Darfor kan det vara en fordel att prata om
fysisk aktivitet i termer av vardagsaktiviteter
och rorelse i stéllet for sport och motion, som
kan vara mer laddade och exkluderande ord.




Steg 1: Diskutera

e Vilka ar dina erfarenheter och upplevelser av fysisk aktivitet?
Finns det nagra typer av aktiviteter du tycker sarskilt mycket om?
e Vilka fysiska aktiviteter tycker de boende om?
Vad tror du att det &r som upplevs positivt med aktiviteterna?
o Vilka fysiska aktiviteter tycker du sjalv inte om? Vad kan det bero pa?
e Vilka fysiska aktiviteter tycker de boende inte om?
Vad tror du att det &r som upplevs som negativt i samband med aktiviteterna?
e Vilka hinder finns for att de boende ska vara fysiskt aktiva?

Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter

Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och satt X i tabellen.

/ Stammer Stammer Under Stémmer\
s val : delvis : utveckling i inte

Flertalet boende ar fysiskt aktiva
minst 30 min varje dag

Flertalet boende utdvar rorliga vardagsaktiviteter
varje dag, som att stada eller ta trapporna.

Flertalet boende har en rorlig sysselsattning eller deltar i |
rorliga aktiviteter pa dagliga verksamheten.

Vikommer regelbundet ut i naturen pa promenader,
utflykter med mera.

Flertalet av de boende deltar i ndagon motionsaktivitet
eller aktiv fritidsaktivitet som de upplever positiv

v

Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni vill arbeta med fysisk aktivitet
Utga fran tabellen i steg 2.

Fysisk aktivitet

Det har fungerar
O @ I QA oo

Det hér vill vi
INTOTA I T TOTENAIA .. oo

Sa ska vi genomfora
FOIrANAIINGAING ..o

Personer som &r ansvariga
FOr GENOMIOTANTET ...

Sa har ska vi folja upp att arbetet
blir gjort (Aatum/tIASPIAN) ... oo
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TEMA 6

Utbud och tillganglighet

Att vilja hdlsosam mat ar inte alltid 1att. Nar
det géller mat véljer vi bland det som finns

i affarer och restauranger. Vi viljer utifran
smak och 6nskemal, men ocks4 utifran vad
som finns i narheten, hur mycket det kostar
och hur mycket tid vi har. Dessutom paverkas
vi av hur varor marknadsfors.

Personalen bor vara medveten om hur utbudet
av mat ser ut kring de boende och pa vilket
satt de kan stotta till halsosamma val.

Om gemensamma maltider serveras i grupp-
bostaden eller den dagliga verksamheten har
personalen stort inflytande 6ver vilken mat de
boende far mojlighet att ata.

Boende som inte sjdlva kan paverka vad som
serveras ir beroende av kompetensen och
engagemanget hos personalen. Ett stort och
varierat utbud av gronsaker och frukt vid
maltiderna gor att det ar lattare att dta en
balanserad maéltid. Det ar till exempel battre
att erbjuda smorgds och frukt vid fikat 4n
kakor och sota drycker.

Fundera 6ver foljande situationer och vilka
konsekvenserna kan bli:

« Ingen har kopt hem frukt.

« Det finns frukt i kylskapet.

« Frukt ligger framme i en skal.

« Frukt i munsbitar ligger pa ett fat.

Hur maten serveras och miljon runtomkring
ar viktiga aspekter som kan framja aptiten
och skapa trevliga méltider. Personalen kan
med fordel involvera de boende i att duka och
lagga upp maten for att gemensamt skapa
trivsamma och inbjudande méltider. En stund
av lugn och ro med fokus pa mat och umgénge
ar ocksa en mojlighet till avkoppling, njutning
och socialt samspel.

I dagens samhille dr det ménga ganger enkelt
att vara fysiskt inaktiv. Rulltrappor, hissar
och automatiska dorrar skapar tillgdnglighet
for aldre och for personer med nedsatt rorelse-
formaga. Samtidigt blir det enkelt dven for
andra att vilja bort vardaglig fysisk aktivitet.

Hur miljon omkring oss ser ut paverkar hur
viror oss i vardagen. Det ar lattare att pro-
menera om det finns bra promenadviagar, om
vagarna ar sandade vintertid, om omradet ar
upplyst kvillstid och om vi upplever att risken
for kriminalitet 4r 14g. Avsténdet till simhallar,
idrottsanlaggningar och friluftsomraden

kan paverka hur mycket vi utnyttjar dem. Pa
samma sitt spelar det roll om det finns bra
kommunikationer med buss och tag. For en
del personer som bor i gruppbostad ar det
dessutom viktigt att personalen har tid att
folja med till aktiviteter. I hemmet dr det
lattare att vara aktiv om det finns ett alternativ
till tv-tittande. Ett exempel kan vara ett
aktiverande tv-spel, dar man star upp och ar
fysiskt aktiv nar man spelar.
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Om boende har behov av sdrskilt anpassade
aktiviteter kan man ta kontakt med kommunen
eller de lokala idrottsféreningarna for

att fa information om vilka aktiviteter de
erbjuder.

Information om aktiviteter

Personer med intellektuell funktionsnedsatt-
ning kan behdva sarskilt stod fran personalen
med att sdlla bland information om aktivitets-
utbud och fa forslag pa mojliga aktiviteter.




Steg 1: Diskutera

e Vilka afférer och restauranger finns tillgangliga i de boendes naromrade? Vad &r bra och daligt i utbudet?
e P4 vilka satt kan personalen bidra till att hdlsosam mat ar tillganglig i vardagen?
e Vilka mojligheter finns till vardaglig fysisk aktivitet och motionsaktiviteter i de boendes ndromrade?

Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter

Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och satt X i tabellen.

/ Stammer Stéammer Under Stémm(}
:val i delvis i utveckling i inte

De boende erbjuds méjligheter
till hélsosam lunch och middag

Gemensamma maltider serveras
vid fint dukade bord i lugn milj¢

De boende ar involverade i matlagning
och att duka borden

Pa den dagliga verksamheten finns aktiviteter/uppgifter
som inspirerar till fysisk aktivitet :

| néromradet finns goda mojligheter
for promenader och andra uteaktiviteter

Viipersonalgruppen har tid att félja med
till aktiviteter utanfoér bostaden

Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni alla vill arbeta med
utbud och tillganglighet
Utga fran tabellen i steg 2.

Utbud och tillganglighet

Det har fungerar
D@ 1 A0 e

Det har vill vi
INTOra I T fOTENAIA .. oo e

Sa ska vi genomfora
FOTANAIINGAINA oo

Personer som ar ansvariga
FOr GENOMTOIANTET ... oo

Sa har ska vi folja upp att arbetet
blir gjort (datum/AIdSPIAN) ...
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TEMA 7

Professionellt forhallningssatt

I gruppbostaden méts manga olika ménniskor,
béade boende och personal, och alla har olika
vanor och tankar kring mat och rorelse. Som
personal har man en professionell roll och

ska fokusera pa de boendes behov.

I ett professionellt forhallningssétt ingar
sjalvkdnnedom, kunskap och medkénsla.

Att ha sjalvkannedom innebar att vara
medveten om sin personliga relation till mat,
fysisk aktivitet och andra levnadsvanor. Denna
medvetenhet ar nodviandig for att kunna skilja
privata asikter fran stillningstaganden i den
professionella rollen. I den privata rollen gor
man sina personliga val. Som professionell
utovare av vard- och omsorgsyrken ar det
viktigt att man foljer officiella rdd och
rekommendationer, exempelvis nar det

giller mat och méltidsplanering.

Det behovs kunskaper om de enskilda personernas
individuella behov av st6d utifran sina

forutsattningar. Darutover kravs medkansla
for att utveckla forstdelse for individens
situation.

Pa arbetet har personalen en professionell roll
och ska fokusera pa de boendes behov, oavsett
eget tycke. Eftersom personalen ocksa kan
fungera som forebilder for de boende ar

det viktigt att fundera 6ver egna vanor och
forhallningssatt.

Halsosamma forhallningssatt i personalgruppen
kan till viss del smitta av sig pa de boende.

Om personalen lagar hilsosam mat som

de sjdlva uppskattar ar det lattare att pa ett
naturligt satt fa en positiv relation till bra mat.
De boende kan ocksa delta aktivt i att planera
veckomeny, skriva inkopslista och folja med
till affaren. Om personalen har for vana att
promenera till affaren, ar det lattare att ocksa
de boende uppfattar att det ar ett naturligt och
trevligt inslag i vardagen.
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Steg 1: Diskutera

e Hur skiljer sig den professionella rollen i arbetet pa en gruppbostad fran en privat roll?
e Hur kan de boendes matvanor paverkas av personalens egna férhallningsatt och tankar kring mat?
e Hur kan de boendes rorelsevanor paverkas av personalens egna forhallningssatt till rorelse?

Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter

Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och satt X i tabellen.

/ Stammer Stammer Under Stémmer\
vl : delvis i utveckling i inte

Vi diskuterar vad det innebar att ha ett professionellt
forhallningssatt i personalgruppen

Vi diskuterar vanor och foérhallningssatt kring mat och
rorelse i personalgruppen och hur det paverkar de boende§

Vi forsoker vara goda forebilder nar det galler
forhallningssatt till mat och maltider

Vi forsoker vara goda forebilder nar det galler
forhallningssatt till fysisk aktivitet

J

Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni alla vill arbeta som férebilder
Utga fran tabellen i steg 2.

Professionellt forhallningssatt

Det har fungerar
T T G oo

Det har vill vi
INTOTA I T TOTENAIA ..o

Sa ska vi gora for att genomfora
FOrANANINGAING ..o

Personer som &r ansvariga
FOr GENOMIOTANTET ...

Sa har ska vi folja upp att arbetet
blir gjort (Aatum/tIASPIAN) ... oo
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TEMA 8
Motivation och

stod till forandring

Det kan vara svart att Andra ett beteende eller
en vana. Det kan handla om att sluta roka, att
borja dta mer hilsosamt eller att borja med
nagon fysisk aktivitet. For att kunna foérandra
en vana maste vi forst bli medvetna om den
och uppfatta den som nagot vi vill forandra.
Forst nar vi borjat 6vervéga en forandring kan
vi ga vidare och forbereda for forandringen.
Det har har beskrivits i en modell som kallas
“Forandringsstegen” eller ”Stages of change”.
I den modellen beskrivs forandringsprocessen
med fem steg.

5. Fortsatter med
nytt beteende

4. Aktivt engagerad |
nytt beteende

3. Forbereder for forandring

2. Funderar pa férandring

1. Tanker inte pa férandring

For att stod till beteendeforandring ska vara
effektivt ar det viktigt att fundera 6ver vilket
steg individen befinner sig pa. Om personen
befinner sig pa det forsta steget kan hen behova
stod for att borja fundera pa forandring. Om
personen befinner sig pa steg tva eller tre kan
hen snarare behova praktisk hjalp for att kom-
ma i gang och borja genomfora forandringen.

Nir man borjar med en ny vana ar det inte
siakert att de positiva effekterna upplevs
omedelbart. Om man borjar jogga hoppas
man kanske pa att bli piggare och friskare
med tiden. Samtidigt kan de omedelbara
effekterna upplevas som negativa eller
obehagliga. Man blir ju trott och svettig
nar man ar ute och joggar.

Om man inte upplever positiva effekter pa

en gang kan det vara svart att kdnna sig
motiverad. For personer med intellektuell
funktionsnedséttning, som kan ha svart att

se samband mellan orsak och verkan, blir det
annu svarare. For att stodja forandringen ar
det darfor viktigt att forstarka de omedelbara
positiva effekterna och minska de negativa
(sdsom traningsvark). Det kan man gora genom
att valja enkla forandringar dar personen

har mgjlighet att lyckas och uppleva att hen
gor framsteg. Samtidigt kan du som personal
spela en viktig roll i att ge positiv dterkoppling
till personen, sasom “vad starkt att du tog dig
ut!”, "du lyfte ett kilo mer &n igar!”, "vilken bra
teknik!”, eller liknande. Att belysa framsteg
kan starka kénslan av att man klarar av det
eller kanske till och med ar duktig pa det.

Det ar viktigt att satta upp delmaél och se
konkreta resultat. Om man till exempel vill
ga nerivikt kan vagen vara ett sitt att mata
resultatet. Fysisk aktivitet kan mitas med en
aktivitetsdagbok eller stegraknare.
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Stegraknaren kan anvidndas for att uppna
personliga resultat, men alla i gruppbostaden
kan ocksa kdmpa for att na ett gemensamt
mal. Ett diplom eller en medalj kan ocksa vara
ett sitt att markera en prestation, till exempel
vid en aktivitets- eller friluftsdag.

Uppmuntran ar en viktig del i att ge stod till
forandring, men det kan vara vart att tinka
kring hur man ska hantera beloningar.
Beloningar kan gora att motivationen
kopplas till beloningen snarare dn beteende-
forandringen i sig. Ibland kan det dock vara
bade befogat och nodvandigt att belona, men
da ar det viktigt att tinka pa hur man gor
det, och med vad. Att belona hilsosamma
beteenden med ohilsosam mat kan vara
kontraproduktivt. Att fira med en rolig
aktivitet kan vara ett battre alternativ.

Motivation kommer inifrén individen, darfor
kan man inte “motivera nagon”. Daremot kan
man informera, inspirera, validera, stodja i
processen, uppmuntra och beromma. Det kan
ge mojlighet for motivationen att vixa fram
hos personen. Vad som inte leder till 6kad
motivation ar piskor i form av hot, utpressning
eller liknande. Det kan forvisso leda till att

en person gor nagot, men mot sin vilja och
dirmed ar det potentiellt en krankning.

Att arbeta med motivation handlar om att fa
individen att sjalv valja att gora forandringen,
och for att astadkomma det behéver man ha
fortroende hos personen och en god relation.

Att skapa nya vanor kan ta tid, och det ar
viktigt att acceptera och planera for det. Det
kan vara svart att andra ett beteende, sarskilt
om det 4r en vana som man utvecklat under
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ett helt liv. Man kanner sig kanske trygg med
den gamla vanan, medan man fortfarande ar
lite osdker pa hur man utfér den nya, eller vad
den leder till. Det kan ocksa vara s att det
faktum att man har en funktionsnedsattning
gor att vanan blir svar att bryta.

Att upprepa nya aktiviteter, som att promenera
en viss dag i veckan, kan gora att det till slut
blir en vana som man trivs med, men det ar
ocksd, i alla fall till en borjan, viktigt att man
trivs med den nya vanan. I stodet kan darfor
ingd att man tar reda pa hur aktiviteten ska bli
s trivsam som mojligt. Det kan handla om att
man for in personens intressen i aktiviteten,
skaffar ratt utrustning eller liknande.

En annan viktig faktor ar personens sjalvbild
och identitet. Om man har intalat sig sjalv eller
fatt hora av andra att man ar en lat person
som inte klarar av det ena eller det andra, far
man inte sarskilt stort sjalvfortroende till en
ny vana. Som personal ar det darfor viktigt
att stiarka en annan sjilvbild och identitet hos
personen genom att prata positivt om dennes
prestationer i den nya vanan, beromma och fa
personen att kdnna sig kompetent.

Den kultur som verksamheten och personalen
formedlar till de boende har ocksa stor betydelse.
Har ni mycket stillasittande aktiviteter?
Serverar ni ofta fika under veckorna?

Gor personalen mycket sjilva eller blir de
boende aktivt involverade? Genom att
fundera 6ver saidant kan man fa en bild av

hur "tillgdnglig” beteendeférandringen ar,

och om sammanhanget stodjer forandringen
eller inte. Vanor existerar i en milj6 som kan
mojliggora vanan eller forsvara den. Fragan ar
hur miljon kan &ndras for att 6ka chanserna
for en forandring.



Steg 1: Diskutera

e Var i foérandringstegen befinner du dig sjalv nar det till exempel galler att bérja motionera mer an
du gor i dag?

e Tank pa en av era boende: Var i forandringstegen befinner hen sig nar det till exempel galler att borja
motionera mer an hen gor i dag?

¢ Hur kan ni hjalpa de boende att forsta konsekvenserna av olika vanor?

e Vilka satt brukar ni anvanda for att beléna eller uppmuntra som inte innebar att ata eller dricka nagot?

e Vilka vanor finns bland de boende redan i dag som de tycker om och som ni uppfattar som halsosamma?

Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter

Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och satt X i tabellen.

/ Stammer Stammer Under Stémm(}
s val i delvis © utveckling i inte

Vi har val fungerande rutiner
for att diskutera motivationsarbete

Vi kan fa stod av varandra i motivationsarbetet

Vi diskuterar ofta i personalgruppen hur vi kan
uppmuntra och beléna med annat an mat

Nar svarigheter uppstar i motivationsarbetet kan vi
fa handledning eller stod utifran pa annat satt

Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni alla vill arbeta med
motivation och stod till forandring
Utga fran tabellen i steg 2.

Motivation och st6d till férandring

Det har fungerar
o 2= T o =T SOOI

Det hér vill vi
INTOTA I OT TOTGNAIA ..o

Sa ska vi genomfora
FOrANAIINGAING ..o

Personer som ar ansvariga
FOr GENOMIOTANTET ...

Sa har ska vi folja upp att arbetet
blir gjort (datum/tIASPIAN) ... .o
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TEMA 9
Samarbete

Det dr inte alltid latt att ge st6d till hdlsosamma
levnadsvanor. For de boende kan det vara
svart att hitta motivationen, samtidigt som
det kan vara knepigt for personalen att fa
tiden eller pengarna att racka till eller att hitta
lampliga aktiviteter. Genom att samarbeta
med andra som finns i de boendes nirhet kan
man fa stod i arbetet och genomfora forand-
ringar som kanske annars inte varit mojliga.

Anhoriga och gode man engagerar sig ibland i
hur boendet fungerar genom att komma med

forslag, fragor och uppmaningar till personalen.

De kan ocksa vara delaktiga genom umgénge,
dar det kanske ingdr gemensamma maltider
eller aktiviteter.

Manga ganger kan de anhorigas engagemang
leda till positiva forandringar och forbattrade
forhallanden for den boende. Om personalen
och de anhoriga inte ar 6verens kan
engagemanget i stillet leda till konflikter och
problem. D3 ar det viktigt att hitta satt att
samarbeta och se de anhoriga som en resurs.

En av kommunens uppgifter ar att arbeta for
att fritids- och kulturutbudet gors tillgdngligt
for personer som omfattas av LSS. Personalen
ska ge de boende stod till att utveckla egna
fritidsintressen, och pa det séttet fa majlighet
till en aktiv fritid. I vissa kommuner finns
fritidsutvecklare som arbetar specifikt med
fritid for personer i gruppbostiader. Oavsett
om det finns eller inte, kan man kontakta
kommunen om fler fritidsaktiviteter behover

bli tillgangliga for personer som bor i
gruppbostad.

Personer som bor i gruppbostad kan i olika
sammanhang behova hjalp att fa halso- och
sjukvard. Det kan handla om priméarvard,
sjukhusvérd, habilitering, hjalpmedel eller
tandvard. Om en boende har behov av extra
stod kring fragor som ror mat, rorelse och
hélsa kan det vara bra att samarbeta med
hélso- och sjukvarden.

I forsta hand finns stod och hjalp i det
kommunala hélso- och sjukvardsteamet
eller primarvarden dar man kan fa rad av
lakare, sjukskoterska, dietist, sjukgymnast,
arbetsterapeut eller andra specialister.

Nar det behovs sirskild kompetens kring
funktionsnedséttningen kan man fa stod
och hjilp av habiliteringen. Habilitering
syftar till att forebygga och minska de
svarigheter som en funktionsnedsattning
medfor i det dagliga livet. Genom habiliteringen
ar det majligt att fa expertstod av bland
annat sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator,
logoped, psykolog eller specialpedagog.
Genom det kommunala hilso- och
sjukvardsteamet eller habiliteringen kan
man ocksa fa prova ut olika hjalpmedel.

Det kan handla om hjalpmedel som
underlattar forflyttning, aktiviteter,

traning eller annat som bidrar till 6kad
sjalvstandighet. Det finns aven tids- och
kognitionshjalpmedel som kan ge st6d till
att planera aktiviteter eller laga maltider.
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Steg 1: Diskutera

e Hur kan samarbete med anhériga och gode man bidra till battre mat- och rérelsevanor bland de boende?

e Hur ser samverkan ut med daglig verksamhet i dag och hur kan vi arbeta for att vid behov forbattra
samverkan kopplat till de boendes hélsa?

e Vet vivart vi ska vanda oss om vi uppmarksammar att utbudet av fritid och kultur inte ar tillgangligt? Hur
sprider vi vidare information till de boende om det utbud som finns? Hur kan vi arbeta motiverande och
mojliggdrande sa att boende kan delta i aktiviteter?

Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter

Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och satt X i tabellen.

/ Stammer Stammer Under Stémmer\
Fval i delvis i utveckling i inte

Vi har vél fungerande samarbete
med anhoriga och gode man

Vi har val fungerande samarbete
med den dagliga verksamheten

Vi vet vem vi ska kontakta i kommunen
nar det galler fritidsaktiviteter for de boende

Vi har vél fungerande rutiner for att kontakta hélso-
och sjukvard nar det finns behov av extra stod

Vi vet vem/vilka vi ska kontakta nar vi behover
veta mer om eller prova ut hjalpmedel

/

Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni alla vill arbeta med samarbete
Utga fran tabellen i steg 2.

Samarbete

Det har fungerar
T T TG oo

Det har vill vi
INTOra I T fOTANAIA ..o

Sa ska vi gora for att
genomfora fOrandringarna ...

Personer som dr ansvariga
FOr GENOMTOIANTET ... oo

Sa har ska vi folja upp att arbetet
blir gjort (datum/AIASPIAN) ...
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TEMA 10

Hall arbetet levande

Nu har ni kommit fram till det sista temat.

Ni har hunnit diskutera méanga viktiga fragor
kring mat, rorelse och hilsa. I ménga fall har
ni sikert kunnat se att ni redan gor ett bra och
halsoframjande jobb. Ni har kanske ocksa fatt
nagra nya idéer och tankar kring ert arbete.
Nu giller det att halla arbetet levande.

Diskussionsledaren har en viktig uppgift

att forbereda infor den tionde tematriffen:
att sammanstailla de sitt att arbeta som
gruppen enats om under de tidigare traffarna
och kopiera upp dessa till alla deltagare.

« Har ni infort de sitt att arbeta ni kommit
overens om vid de olika tematraffarna?

» Vad i arbetet med mat, rorelse och hilsa
ar niidagslaget riktigt bra pa?

« Vad kan ni fortfarande forbattra eller
utveckla?

« Vad behovs for att arbetet ska kunna
forbattras och utvecklas?

Gé igenom sammanstillningen av
arbetssatt fran de tidigare traffarna.
« Ar detta ett dokument ni kan enas om?
» Behovs nagra andringar eller tillagg?

Bestam hur sammanstillningen av arbetssatt
ska dokumenteras sa att den blir ett levande
dokument.

 Hur ska nyanstillda och vikarier fa

tillgang till informationen?

Diskutera hur det ska bli mojligt att fa arbetet
att fungera over en langre tid.

« Hur och nar ska arbetet foljas upp?

« Satt upp datum for uppfoljning.
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	Bakgrund 
	Bakgrund 
	Jämlik hälsa är ett vergripande mål i svensk folkhälsopolitik. Alla människor ska ha likvärdiga mjligheter att uppnå god hälsa oavsett kn, klasstillhrighet, etnisk eller kulturell bakgrund, sexuell läggning, funktionsnedsättning eller ålder. 
	Underskningar visar att personer med funktionsnedsättning har sämre hälsa än befolkningen i stort. I vissa fall kan det 
	finnas ett direkt samband mellan ohälsan 
	och funktionsnedsättningen, men en del av ohälsan går att undvika. Om frutsättningarna var bättre skulle många personer med funktionsnedsättning ha bättre hälsa. 
	Vuxna personer med intellektuell funktionsnedsättning har kad sårbarhet fr både fysisk och psykisk ohälsa. En del har ytterligare funktionsnedsättningar som påverkar syn, hrsel eller motorik. Samtidigt kan den kognitiva funktionsnedsättningen medfa svårigheter i vardagen. Dagens samhälle erbjuder många valmjligheter när det gäller mat och aktiviteter. När man har en intellektuell funktionsnedsättning kan det vara extra svårt att gra hälsosamma val i vardagen. 
	-
	-
	-

	Ökad risk f viktproblem och ohälsa 
	Övervikt och obesitas kar både i Sverige och i världen. Med vervikt kar risken fr ohälsa och sjukdomar som hgt blodtryck, typ 2-diabetes, vissa former av cancer, hjärtoch kärlsjukdomar och psykisk ohälsa. 
	-

	Personer med intellektuell funktionsnedsättning har kad risk att utveckla både undervikt, vervikt och obesitas. Övervikt och obesitas är framfr allt problem bland 
	Personer med intellektuell funktionsnedsättning har kad risk att utveckla både undervikt, vervikt och obesitas. Övervikt och obesitas är framfr allt problem bland 
	-

	personer med lindrig eller medelsvår intellektuell funktionsnedsättning. Bland personer med svår eller mycket svår intellektuell funktionsnedsättning är det i stället vanligare med undervikt. 

	En frklaring är att det är vanligt med ohälsosamma matvanor. Det är framfr allt personer som handlar och lagar egen mat som riskerar att äta ensidigt och ohälsosamt. Personer med intellektuell funktionsnedsättning är också, i genomsnitt, mindre fysiskt aktiva än andra. Många har en stillasittande sysselsättning och det är vanligt med mycket skärmtid. 
	-

	Std till hälsosamma levnadsvanor 
	Personer med intellektuell funktionsnedsättning har rätt att anska om std enligt Lagen om särskilt std till vissa funktionshindrade (LSS). En av insatserna enligt LSS är bostad med särskild service fr vuxna, det vill säga gruppbostad, servicebostad eller annan särskilt anpassad bostad. Fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter är något som ingår i insatsen bostad med särskild service fr vuxna. 
	-

	Personal i gruppbostäder ska ge individuellt anpassad omvårdnad, med hänsyn till den enskildes rätt till integritet och självbestämmande. Personalen ska ge std till goda livsvillkor och har en viktig roll när det gäller att främja hälsosamma levnadsvanor. 
	-

	Arbetet kräver kompetens inom flera områden 
	och det kan vara svårt att motivera till frändrade levnadsvanor. Vi vet att bättre frutsättningar kan ge bättre hälsa fr personer som bor i gruppbostäder. Fokus hälsa är ett underlag fr att diskutera hur det kan gras i praktiken. 
	FOKUS HÄLSA 

	Fokus hälsa 
	Fokus hälsa 
	Fokus hälsa 
	En insats f att främja hälsosamma vanor 
	Fokus hälsa stdjer och stimulerar hälsofrämjande arbete kring mat och rrelse i gruppbostäder fr vuxna personer med intellektuell funktionsnedsättning. Metoden kan också användas i servicebostäder, men av praktiska skäl används ordet ”gruppbostad” 
	-

	Hur arbetar vi med Fokus hälsa? 
	genomgående. Fokus hälsa är avsedd att användas som utgångspunkt fr att diskutera och enas om sätt att arbeta fr att främja hälsosamma mat- och rrelsevanor. Insatsen bygger på att hela personalgruppen engageras och att arbetet är väl frankrat inom ledningen. Chefen har en viktig roll fr att få med alla i arbetet. 

	När ni bestämt er fr att brja arbeta med Fokus hälsa, fljer ni denna arbetsgång: 
	Avsätt tio tillfällen Tillfällena bör planeras så att de flesta i personalgruppen kan medverka, exempelvis i anslutning till APT. Avsätt 1,5 timme per gång. Det är viktigt att chefen är tydlig med att insatsen är prioriterad och att tillräckligt med tid avsätts.
	Avsätt tio tillfällen Tillfällena bör planeras så att de flesta i personalgruppen kan medverka, exempelvis i anslutning till APT. Avsätt 1,5 timme per gång. Det är viktigt att chefen är tydlig med att insatsen är prioriterad och att tillräckligt med tid avsätts.
	1 

	Utse en diskussionsledare 
	 2 

	Diskussionsledaren kan vara arbetsledare, 
	hälsoombud eller annan medarbetare. Hens 
	uppgift är att leda diskussionerna, sammanställa gruppens beslut och sammankalla till nästa träff. 
	Det är viktigt att diskussionsledaren får extra tid 
	fr frberedelse infr varje träff prioriterad och att tillräckligt med tid avsätts. 
	Tips till diskussionsledaren 

	• 
	• 
	• 
	• 
	Kom väl förberedd till diskussionstillfällena, läs in dig på temat. 

	• 
	• 
	Planera tiden. 


	• 
	• 
	Uppmuntra alla att delta aktivt i diskussionerna. 

	• 
	• 
	Frs hålla den rda tråden i temat fr dagen, annars är det lätt att samma ämnen diskuteras 


	flera gånger. 
	flera gånger. 
	Dela ut Fokus hälsa 
	3 

	Alla medarbetare får varsitt exemplar av 
	materialet. Ett tema ska läsas infr varje träff. 
	Diskutera varje tema Varje tema diskuteras vid ett diskussionstillfälle. Flj de tre stegen i materialet och påbrja gärna ett hälsofrämjande arbete direkt, utifrån det gruppen beslutar. 
	4 
	-

	Sammanställ gruppens beslut Använd den sista träffen fr att sammanställa vad gruppen kommit fram till vid de tidigare träffarna. Gr en plan fr hur arbetet ska fljas upp och hållas levande under en längre tid. 
	5 

	• 
	• 
	• 
	Anpassa diskussionerna efter gruppens och verksamhetens frutsättningar och behov. 

	• 
	• 
	Ge gruppen std att hitta fram till konkreta beslut och skriv ner dessa. 



	Figure
	TEMA 1 Hälsa och livskvalitet 
	Vad är hälsa? 
	Vad är hälsa? 
	Hälsa är ett begrepp som rymmer mer än att ”inte vara sjuk”. Ofta associeras en god hälsa med att vara frisk, att vara i god form och att trivas med livet. Världshälsoorganisationen 
	(WHO) definierar hälsa som ”ett tillstånd av 
	fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt väl
	-

	befinnande, inte endast frånvaro av sjukdom 
	eller funktionsnedsättning”. Hälsa beskrivs som en resurs i vardagslivet, och inte som mål i tillvaron. Begreppet ”livskvalitet” är svårt att definiera, men inkluderar bland annat välbefinnande och upplevelse av meningsfullhet. 
	-

	Det är svårt att utifrån bedma om någon ”har hälsan” eller ”mår bra”. En person som lider av en kronisk sjukdom kan uppleva att hen trots detta har hg livskvalitet medan en person som av andra skulle betraktas som frisk kan uppleva att hen mår dåligt. Ett bra sätt att mäta hälsa är därfr att be personen själv uppskatta hur hen mår. 
	Hälsokorset 
	Mår bra 
	Sjuk 
	Är sjuk och 
	Är frisk och 
	mår bra 
	mår bra 
	Frisk 
	Är sjuk och 
	Är frisk och 
	mår dåligt 
	mår dåligt 
	Mår dåligt 
	Våra levnadsvanor 
	Vår hälsa påverkas av många olika faktorer. Några saker som är viktiga fr att må bra är att ha en sysselsättning man trivs med, att inte vara stressad, att ha nära vänner, att 
	känna att det finns möjlighet att påverka sin 
	livssituation och att känna hopp infr framtiden. Vi kan också påverka vår fysiska och psykiska hälsa genom våra levnadsvanor. Hur vi sover, äter och rr på oss samt om vi rker eller dricker alkohol har betydelse fr hälsan. 
	-

	I Fokus hälsa kommer vi främst att diskutera mat och fysisk aktivitet, men det är viktigt att ha ett helhetsperspektiv och väga in andra 
	aspekter för en god hälsa. Många har flera 
	ohälsosamma vanor. En person som rker kanske också dricker fr mycket alkohol och äter ohälsosam mat. Hälsofrämjande arbete syftar, enligt WHO, till att ge människor mjlighet att ka kontrollen ver sin hälsa och frbättra den. Genom hälsofrämjande arbete är det mjligt att stdja människor till bättre hälsa och livskvalitet. 
	Mat och fysisk aktivitet 
	Våra mat- och rrelsevanor har stor betydelse fr vår hälsa. Genom att äta hälsosam mat vid regelbundna tider får vi den näring vi behver samtidigt som vi får ork att klara av vardagens aktiviteter. Om en person äter fr mycket, fr lite eller fr ohälsosam mat kan det leda till vervikt, undervikt eller näringsbrist och en mängd olika fljdsjukdomar. 
	Genom att vara fysiskt aktiva frbättrar vi kondition, balans, koordination och styrka. Samtidigt kan fysisk aktivitet bidra till stärkt självfrtroende och frbättrad psykisk hälsa. 
	Fr lite fysisk aktivitet kan i stället leda till ohälsa och sjukdom. 
	Mer än kroppens behov 
	Mat och fysisk aktivitet handlar inte bara om kroppens behov, utan också om trygghet, gemenskap och glädje. Redan när vi som spädbarn matas brjar vi frknippa mat med omtanke och trygghet. Mat blir en fast punkt i livet och måltiderna ger rytm i tillvaron. Mat kan ibland också användas fr att dva en känsla av otrygghet. Detta kan leda till verätning eller att man trstäter. Fr andra fungerar det tvärtom, man tappar matlusten och äter mindre. 
	Gemenskap och glädje är känslor som vi kan frknippa med måltider och aktiviteter. När vi umgås gr vi det ofta i sällskap av mat eller dryck. Mat kan till och med uppfattas som godare om den äts i gemenskap än om den 
	äts i ensamhet. En promenad eller utflykt med vänner ger också tillfälle att träffas och 
	umgås. Att delta i en lagidrott innebär inte bara att man får utva en sport, utan också att man får mjlighet att ingå i ett sammanhang och kämpa fr någonting tillsammans. Mat och fysisk aktivitet har alltså inte bara betydelse fr vår fysiska hälsa, utan också fr vår livskvalitet. 
	Individualitet eller gemenskap 
	I gruppbostäder frekommer både individuella och gemensamma måltider. Individuella måltider kan ge mjligheter att utveckla självständighet och att fatta egna beslut. Samtidigt är det viktigt att komma ihåg att gemensamma måltider bidrar till social samvaro och gemenskap. Vid gemensamma måltider kan det också vara lättare fr personalen att få tid att frbereda en bra måltid. Många gånger kan en kombination av individuella och gemensamma måltider vara bra. Upplägget br planeras utifrån den enskilda personens fr
	-


	Figure
	Steg 1: Diskutera 
	Steg 1: Diskutera 

	• 
	• 
	• 
	I vilka situationer upplever ni att de boende mår bra och trivs med livet? 

	• 
	• 
	Vilka levnadsvanor är viktigast att fokusera på i er gruppbostad? Varfr? 

	• 
	• 
	Kan en myskväll med chips och läsk vara bra för hälsan? Varför, eller varför inte? 

	• 
	• 
	Vilka är frdelarna och nackdelarna med individuella respektive gemensamma måltider i gruppbostaden (ur ett hälsoperspektiv)? 

	• 
	• 
	På vilka olika sätt bidrar fysisk aktivitet till en god hälsa fr de boende i den gruppbostad där ni arbetar? 


	Om det behövs: Hur skulle ni kunna anpassa utbudet av fysisk aktivitet så att alla har möjlighet att delta? 
	Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter 
	Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och sätt X i tabellen. 
	I personalgruppen diskuterar vi frågor om vad hälsa och livskvalitet innebär Individuella planer grs fr varje boende där vi tar hänsyn till det individuella behovet Frdelningen mellan individuella och gemensamma måltider är anpassad efter de boendes behov De boendes hälsa och livskvalitet står alltid i fokus i vårt arbete Vi diskuterar regelbundet frågor som rr levnadsvanor, till exempel alkohol, rökning, mat och fysisk aktivitet Stämmer väl Stämmer delvis Under utveckling Stämmer inte 
	Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni vill arbeta med hälsa och livskvalitet 
	Utgå från tabellen i steg 2. 
	Utgå från tabellen i steg 2. 

	Det här fungerar bra i dag Så ska vi genomfra frändringarna Så här ska vi flja upp att arbetet blir gjort (datum/tidsplan) Det här vill vi infra eller frändra Personer som är ansvariga fr genomfrandet Hälsa och livskvalitet 
	Figure
	TEMA 2 Självbestämmande och etik 
	Självbestämmande 
	Självbestämmande 
	Enligt svensk lag har varje vuxen person rätt att bestämma ver sig själv och sin kropp. Denna självbestämmanderätt innebär att man får avgra om man vill ta emot hjälp, vård och skydd i olika avseenden. Undantag 
	från detta finns i lagarna om tvångsvård. 
	Dessa lagar kan bara tillämpas under särskilda omständigheter, och aldrig enbart på grund av en intellektuell funktionsnedsättning. Vuxna personer med intellektuell funktionsnedsättning har, liksom andra, rätt till självbestämmande. 
	Fr personal som arbetar i gruppbostäder är det viktigt att respektera den enskildes vilja och nskemål. Samtidigt har personer som bor i gruppbostad behov av std fr en fungerande vardag. Vid utformning av detta std br den boendes integritet respekteras och stdinsatserna br, i så stor utsträckning som mjligt, utformas tillsammans med den enskilde. Den enskildes delaktighet i den stdinsats som hen får betonas starkt i LSS. 
	Behov av std 
	Intellektuell funktionsnedsättning är en funktionsnedsättning som påverkar den intellektuella och kognitiva frmågan. Funktionsnedsättningen innebär svårigheter med teori, det vill säga att freställa sig saker i tanken, svårigheter med socialt samspel och svårigheter att utfra praktiska saker, som att tvätta, handla och så vidare. 
	När man har en funktionsnedsättning som påverkar den intellektuella och kognitiva frmågan kan det vara svårt att bedma olika 
	När man har en funktionsnedsättning som påverkar den intellektuella och kognitiva frmågan kan det vara svårt att bedma olika 
	situationer och att ta beslut i vardagen. Man kan säga att en person behver viss kompetens fr att utva självbestämmande. Eftersom den kompetensen kan vara bristande i olika utsträckning hos personer med intellektuell funktionsnedsättning har de rätt till std fr att kompensera fr detta och på så sätt frverkliga sina rättigheter. 

	LSS 
	Lagen om std och service till vissa funktionshindrade (LSS) omfattar personer med intellektuell funktionsnedsättning, autism, autismliknande tillstånd, kognitiva funktionsnedsättningar på grund av hjärnskada samt andra varaktiga funktionsnedsättningar som orsakar betydande svårigheter i den dagliga livsfringen och inte beror på normalt åldrande. Lagen ska garantera personer med omfattande och varaktiga funktionsnedsättningar goda levnadsvillkor, att de får den hjälp de behver i det dagliga livet och att de 
	-
	-

	Enligt LSS ska var och en ha strsta mjliga 
	inflytande och medbestämmande över det 
	std som ges i enlighet med lagen. Det innebär att man endast ska få insatser när man själv efterfrågar dem. Endast om man är under 15 år eller själv uppenbart inte kan ta ställning i frågan kan man få insatser på begäran av vårdnadshavare (till och med 17 år), god man eller frvaltare. 
	Etiska verväganden 
	I arbete med människor kan det uppstå situationer då man måste fundera ver vad som är ”det rätta”, det vill säga situationer då etiska 
	I arbete med människor kan det uppstå situationer då man måste fundera ver vad som är ”det rätta”, det vill säga situationer då etiska 
	-

	verväganden måste gras. Inom LSS mter man personer som, på grund av sjukdom eller funktionsnedsättning, är beroende av andra. Detta gr att relationen mellan stdmottagare och stdgivare är ojämlik. Stdgivaren har en makt som stdmottagaren inte har, och därigenom också ett ansvar fr bemtandet, relationen och fr hur stdet ser ut och fungerar. 


	Figure
	Etiska dilemman 
	Etiska dilemman 
	Genom att en person har rätt till std enligt 
	LSS finns ett ansvar och därmed en skyldighet 
	att stdja och hjälpa individen med dagliga personliga behov. Samtidigt ska personalen ge std till självbestämmande. 
	Om en person tar beslut som kan skada hens hälsa innebär det att två principer kan komma att stå emot varandra. Det handlar både om att ge std till hälsosamma levnadsvanor och att respektera rätten till självbestämmande. Individen har rätt till självbestämmande men om personalen inte uppmärksammar beteenden och vanor som kan skada hälsan riskerar 
	Om en person tar beslut som kan skada hens hälsa innebär det att två principer kan komma att stå emot varandra. Det handlar både om att ge std till hälsosamma levnadsvanor och att respektera rätten till självbestämmande. Individen har rätt till självbestämmande men om personalen inte uppmärksammar beteenden och vanor som kan skada hälsan riskerar 
	-

	individen att gå miste om std som hen också har rätt till och behver. Det kan rra sig om svårigheter att bedma hur olika val kan leda till negativa konsekvenser, att det kan vara svårt att bryta vanor och beteenden, eller annat som har med funktionsnedsättningen att gra. 

	Personalen har till uppgift att stdja personerna i deras vardagliga behov, och hit kan behov av bra mat och fysisk aktivitet räknas. Det är personalens uppgift att ge std till hälsosamma levnadsvanor. Där ingår att informera, planera, uppmuntra och stdja i genomfrande av frändringar. 
	I många situationer kan det vara svårt att veta hur man agerar på bästa sätt i det dagliga arbetet, och det är därfr viktigt att som personal få std och mjlighet att diskutera hur olika situationer kan lsas. Genom att frågor kring levnadsvanor tas upp i genomfrandeplanen eller den individuella planen 
	-

	kan personalen också få stöd i hur specifika 
	frågor kan hanteras. 
	FOKUS HÄLSA 
	Steg 1: Diskutera 

	• 
	• 
	• 
	I vilka vardagliga situationer kan det vara svårt fr en person med intellektuell funktionsnedsättning att gra hälsosamma val? 

	• 
	• 
	Om en boende vill äta pizza till middag varje kväll, är det rätt att låta hen gra det? Varfr/varfr inte? 

	• 
	• 
	I vilka situationer kan det hända att personal går in och styr mer än vad de borde? Beskriv situationen. Varfr händer det? 


	Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter 
	Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och sätt X i tabellen. 
	Vi har goda kunskaper om lagstiftning kring std och självbestämmande Vi har väl fungerande rutiner fr att diskutera etiska problem som uppstår i vardagen När etiska dilemman uppstår kan vi få handledning eller std utifrån på annat sätt Våra genomfrandeplaner och individuella planer ger std f att hantera etiskt svåra situationer Vi kan få std av varandra i personalgruppen i etiskt svåra frågor Stämmer väl Stämmer delvis Under utveckling Stämmer inte 
	Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni vill arbeta med självbestämmande och etik 
	Utgå från tabellen i steg 2. 
	Utgå från tabellen i steg 2. 

	Det här fungerar bra i dag Så ska vi genomfra frändringarna Så här ska vi flja upp att arbetet blir gjort (datum/tidsplan) Det här vill vi infra eller frändra Personer som är ansvariga fr genomfrandet Självbestämmande och etik 
	Figure
	TEMA 3 Budskap om mat och hälsa 
	Dagens informationssamhälle 
	Dagens informationssamhälle 
	Genom media nås vi ständigt av information om mat och hälsa. Råden om hur man ska äta och inte ska äta kan tyckas variera från vecka till vecka genom budskap i tv, tidningar och sociala medier. Det kan vara svårt att sålla i den stora mängden information, och fr en person som har en intellektuell funktionsnedsättning kan det vara ännu svårare. Personalen har därfr en viktig uppgift i att stdja de boende att bedma informationen. 
	-

	Om olika dieter 
	Det talas ofta om dieter. Gemensamt fr många av dem är att man ska undvika en viss typ av mat. Genom att ta bort vissa produkter kan man lyckas minska den totala mängden energi vilket gr att man går ner i vikt, om man lyckas hålla dieten. Om man minskar den totala mängden kalorier går man ner i vikt, oavsett om man minskar på fett, protein eller kolhydrater. 
	Men en hälsosam kost hjälper oss inte enbart att hålla vikten, utan ger oss också den näring vi behver. Man kan under en kortare period 
	prova en specifik diet för att gå ner i vikt, 
	men man br inte gra det under en längre tid eftersom man riskerar att inte få i sig alla näringsämnen som kroppen behver. Extrema bantningsdieter rekommenderas inte eftersom det mycket låga kaloriintaget ofta leder till starka hungerkänslor som i sin tur kan leda till kat ätande. 
	Nordiska näringsrekommendationer 
	Nordiska näringsrekommendationer (NNR) ger riktlinjer fr hälsosam mat som grundar sig på internationell forskning. Rekommendationerna uppdateras regelbundet. De senaste rekommendationerna, NNR 2023, beaktar också miljmässig hållbarhet och tar därmed hänsyn till hur våra matvanor påverkar miljoch klimat. 
	-

	NNR ger underlag fr att planera måltider som är sammansatta fr att uppfylla våra näringsbehov. Måltider som planeras utifrån rekommendationerna ger frutsättningar fr en god hälsa och minskar risken fr sjukdomar. Fr personer med särskilda näringsbehov, sväljningssvårigheter eller sjukdomar som till exempel diabetes, kan individuella anpassningar behva gras med std av en dietist. 
	-

	Personliga val 
	Alla människor har en personlig relation till mat, vad man tycker om och fredrar att äta. Det kan handla om att man vill äta mat som är bra fr miljn, att man är vegetarian eller att man helt enkelt bestämt sig fr att äta det man tycker är gott. Personer som bor i gruppbostad har rätt att, på samma sätt som andra, bestämma själva. När man har en intellektuell funktionsnedsättning kan man dock behva std fr att gra hälsosamma val. Personalen har här en mycket betydelsefull roll. Det är viktigt att ha ett profe
	-
	-

	Steg 1: Diskutera 

	• 
	• 
	• 
	I vilka sammanhang mter de boende budskap om mat, fysisk aktivitet och hälsa? 

	• 
	• 
	På vilka sätt påverkas de boende av dessa budskap? 

	• 
	• 
	Låter vi våra egna uppfattningar om kost och dieter påverka de boende i gruppbostaden? 


	Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter 
	Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och sätt X i tabellen. 
	Vi har kommit verens om ett professionellt frhållningssätt kring mat och hälsa Vi har kommit verens om hur vi ska gra när vi har olika åsikter om mat och hälsa Vi vet var vi kan hitta information om mat och hälsa som baseras på svenska kostråd Vi pratar med de boende om matreklam och hälsobudskap i media Stämmer väl Stämmer delvis Under utveckling Stämmer inte 
	Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni vill arbeta med mat och hälsa 
	Utgå från tabellen i steg 2. 
	Utgå från tabellen i steg 2. 

	Det här fungerar bra i dag Så ska vi genomfra frändringarna Så här ska vi flja upp att arbetet blir gjort (datum/tidsplan) Det här vill vi infra eller frändra Personer som är ansvariga fr genomfrandet Budskap om mat och hälsa 
	FOKUS HÄLSA 
	FOKUS HÄLSA 

	TEMA 4 Bra mat och måltider 
	Vad är bra mat? 
	Vad är bra mat? 
	Bra mat och måltider handlar om att äta lagom portioner, ha bra frdelning mellan olika livsmedel i måltiden och att variera maten. Genom att äta frukost, lunch, middag och två till tre planerade mellanmål skapar man goda frutsättningar fr att kroppen ska få i sig alla näringsämnen den behver under en dag. När man äter regelbundet är det också strre chans att man har ork hela dagen. Blodsockernivån hålls jämnare och suget efter att småäta minskar, vilket i sin tur minskar risken fr vervikt. 
	-
	-
	-

	Frukost och mellanmål 
	Frukost och mellanmål ger energi under dagen och minskar risken fr småätande. En hälsosam frukost kan innehålla brd, 
	flingor eller gröt, någon mjölkprodukt eller 
	växtbaserat alternativ och frukt och grnsaker. 
	Välj gärna fullkornsbröd, osötade flingor och 
	magra naturella mjlkprodukter. Ett mellanmål kan komponeras på samma sätt som frukosten eller exempelvis bestå av en 
	-

	smörgås, en frukt och kaffe eller te. 
	Lunch och middag 
	Genom att planera lunch och middag enligt tallriksmodellen kar mjligheterna till en balanserad måltid som ger både näring och energi. De senaste nordiska näringsrekommendationerna (NNR 2023) rekommenderar att ka intaget av växtbaserade livsmedel i frhållande till animaliska livsmedel, både av hälsoskäl och fr att minska påverkan på miljoch klimat. Det kan till exempel vara att minska på antalet måltider som innehåller ktt och ersätta med baljväxter eller andra livsmedel som har mindre miljpåverkan. 
	-

	Tallriksmodellen består av tre delar. En del fr grnsaker och rotfrukter, en del fr kolhydratrika livsmedel som potatis, pasta, ris och gryner 
	-

	och en del för proteinrika livsmedel som fisk, 
	ägg, baljväxter (bnor, ärter, linser, tofu) och 
	kött. Tallriksmodellen finns i tre varianter, en 
	fr den som rr sig regelbundet, en fr den som rr sig lite och en fr äldre med nedsatt aptit. 
	Figure
	ILLUSTRATION: LIVSMEDELSBERKET 
	Det är vanligt med färdiga rätter till lunch eller middag i många hem. Och även när man äter färdiga rätter är det viktigt att få till en komplett måltid enligt tallriksmodellen. Välj gärna nyckelhålsmärkta rätter och komplettera eventuellt med grnsaker och frukt. Nyckelhålsmärkta rätter och produkter innehåller mindre socker och salt, hälsosammare fett och mer 
	-

	fullkorn och fibrer och är därför ett bättre val. 
	Drycker 
	Det är bra att dricka vatten, både till måltider och som trstsläckare mellan målen. Sta drycker som läsk, saft och juice innehåller mycket socker och är ofta energirika. Eftersom drycker mättar mindre är det lätt att få i sig mer energi än man behver och på så sätt gå upp i vikt. Lightdrycker innehåller mindre energi, men den som ofta dricker lightdrycker 
	Det är bra att dricka vatten, både till måltider och som trstsläckare mellan målen. Sta drycker som läsk, saft och juice innehåller mycket socker och är ofta energirika. Eftersom drycker mättar mindre är det lätt att få i sig mer energi än man behver och på så sätt gå upp i vikt. Lightdrycker innehåller mindre energi, men den som ofta dricker lightdrycker 
	vänjer sig lätt vid att allt ska smaka stt. Spara gärna de sta dryckerna till fest eller speciella tillfällen, fr att på det sättet skilja mellan vardag och fest. 

	Mjlk innehåller viktiga näringsämnen som kalcium och D-vitamin, men också mättat fett som vi br äta mindre av. Välj lättmjlk, som innehåller lika mycket kalcium och D-vitamin som den fetare mjlken, men mindre mättat fett. Väljer man växtbaserade alternativ är det viktigt att de är berikade med D-vitamin. 
	Grsaker och frukt 
	Det är bra att äta mycket grnsaker, rotfrukter, frukt och bär. De innehåller många viktiga vitaminer, mineraler och antioxidanter. Grnsaker och frukt gr också att det är lättare att hålla vikten eftersom de innehåller relativt 
	-

	mycket vatten och fibrer och därför mättar bra. 
	Det är bra om grnsaker och frukt ingår i varje måltid. Rekommendationen är att äta minst ett halvt kilo frukt och grnsaker om dagen. Det motsvarar ungefär två frukter och två rejäla nävar med grnsaker och rotfrukter. Variera gärna mellan olika sorters frukter och bär och servera både råa och tillagade grnsaker och rotfrukter. Baljväxter som bnor, ärter, linser och tofu br ingå som en del av kosten och gärna ingå i måltider dagligen. Baljväxter är 
	bra källor till protein, fibrer och mineraler. 
	Fett 
	Fett behvs som energikälla, fr att kroppen ska kunna ta upp fettlsliga vitaminer och fr att man ska få i sig ndvändiga fettsyror. Det 
	finns olika sorter av fett: mättat fett, omättat fett och fleromättat fett. Vi behöver dem alla, 
	men i olika mängd. Ett fr stort intag av mättat fett kar risken fr bland annat hjärt- och kärlsjukdom och därfr är det bra om vi äter 
	mindre av det. Mättat fett finns framför allt 
	i mejeriprodukter som smr, grädde och ost och i rtt ktt och feta charkvaror som korv, salami, bacon och leverpastej. Även kokosfett 
	i mejeriprodukter som smr, grädde och ost och i rtt ktt och feta charkvaror som korv, salami, bacon och leverpastej. Även kokosfett 
	innehåller mycket mättat fett. Omättat och 

	fleromättat fett finns till exempel i nötter, oljor och fet fisk som lax, sill och makrill. Därför är 
	det bra att välja olja eller margarin i stället fr smr eller kokosfett. Välj gärna rapsolja eller olivolja eftersom de innehåller minst andel mättat fett. Även om oljor innehåller hälsosamt fett är det viktigt att tänka på den totala mängden då de ger mycket energi. Fr personer som är underviktiga är det däremot bra att ka denna sorts fett, till exempel genom lite extra rapsolja eller olivolja i måltiden. 
	-

	”Det lilla extra” 
	Det finns tillfällen då man vill unna sig något 
	lite extra som chips, kakor, godis eller glass. Sådana produkter innehåller mycket energi i form av fett och socker, men inte särskilt mycket näring. 
	Om man äter hälsosam och varierad mat 
	i övrigt och rör på sig tillräckligt finns det 
	utrymme kvar fr ”det lilla extra”. Men om man äter fr mycket av ”det lilla extra” kan det leda till viktuppgång. Och om man ersätter vanlig mat med mer riskerar man brist på viktiga näringsämnen även om man kan hålla vikten. Den som vill gå ner i vikt br i frsta hand minska på ”det lilla extra”. 
	Det är viktigt att personalen ger std till att äta lagom av ”det lilla extra”. Samtidigt är det viktigt med självbestämmande och delaktighet. Valet av dessa livsmedel, i vilka mängder och när de äts br därfr gras tillsammans. Personalen har helhetsperspektiv på både mat och fysisk aktivitet, och kan vägleda och ge std till hälsosamma vanor. 
	Även alkohol innehåller mycket kalorier. Enligt 
	den senaste forskningen finns det inte heller 
	någon gräns fr riskfri alkoholkonsumtion, utan all alkoholkonsumtion innebär hälsorisker. Därfr är rekommendationen att undvika eller begränsa intaget av alkohol. 
	-

	FOKUS HÄLSA 
	Steg 1: Diskutera 

	• 
	• 
	• 
	På vilka sätt stämmer måltider och fika som serveras i gruppbostaden i dag verens med råden i kapitlet? Finns det hinder? Vilka? 

	• 
	• 
	Vilka boende handlar mat själva och vilka får std att handla? 

	• 
	• 
	Används handlingslistor, bildstd eller veckomeny? 

	• 
	• 
	Grs gemensamma beslut om hur ofta det är fika? 

	• 
	• 
	• 
	Behvs mer std till hälsosamma val? 



	Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter 
	Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och sätt X i tabellen. 
	Måltider i gruppbostaden stämmer verens med tallriksmodellen Vatten är den vanligaste drycken både som måltidsdryck och trstsläckare ”Det lilla extra” serveras vid enstaka tillfällen Grnsaker och/eller frukt ingår vid alla måltider, inklusive frukost och mellanmål Omättat fett (t ex rapsolja eller olivolja) väljs framfr mättat fett Stämmer väl Stämmer delvis Under utveckling Stämmer inte 
	Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni vill arbeta med bra mat och måltider 
	Utgå från tabellen i steg 2. 
	Utgå från tabellen i steg 2. 

	Det här fungerar bra i dag Så ska vi genomfra frändringarna Så här ska vi flja upp att arbetet blir gjort (datum/tidsplan) Det här vill vi infra eller frändra Personer som är ansvariga fr genomfrandet Bra mat och måltider 
	Figure
	TEMA 5 Fysisk aktivitet 
	Vi r oss mindre 
	Vi r oss mindre 
	I dag är det vanligt att vi rr oss fr lite. Många människor har stillasittande arbeten, vilket tillsammans med teknikutvecklingen bidrar till att vi inte rr oss så mycket i vardagen. Det är lätt att ”spara energi” genom att ta hissen, rulltrappan, bussen eller bilen. Fr att vara fysiskt aktiv krävs ofta planering, och då kan det vara lätt att det inte blir av. 
	Fr personer som bor i gruppbostad kan det vara ännu svårare att få tillräckligt med fysisk aktivitet. Det är vanligt att ha en sysselsättning som innebär mycket stillasittande under dagarna och många boende är beroende av std fr att ta sig ut och delta i aktiviteter. Ibland finns också fysiska funktionsnedsättningar som medfr begränsningar. 
	-

	Fysisk aktivitet f god hälsa 
	Fysisk aktivitet kan minska risken fr en rad olika sjukdomar och ohälsa, till exempel hgt blodtryck, hjärt- och kärlsjukdom, vervikt, diabetes, vissa former av cancer, benskrhet och psykisk ohälsa. Fysisk aktivitet kan även bidra till att frbättra kondition, balans och muskelstyrka. Dessutom kan fysisk aktivitet bidra till bättre smn, minskad oro, att vi blir på bättre humr och får en mer positiv självbild. 
	Hur mycket fysisk aktivitet behvs? 
	Rekommendationerna fr fysisk aktivitet 
	innehåller tre komponenter: stillasittande, 
	pulshjande aktivitet och muskelstärkande aktivitet. Tiden i stillasittande br begränsas och långa perioder brytas av med någon form av fysisk aktivitet. 
	F pulshjande aktivitet rekommenderas mellan 150–300 minuter per vecka på måttlig intensitet, eller 75–150 minuter på hg intensitet. Aktivitet på måttlig intensitet ger en kad puls och andning, medan aktivitet på hg intensitet ger en markant kning av puls och andning. Den fysiska aktiviteten behver inte ske sammanhängande under längre tid, utan det går lika bra att dela upp den i mindre bitar så länge den totala mängden är densamma. 
	I riktlinjerna betonas att all aktivitet räknas, vilket innebär att även personer som inte når upp till rekommendationerna om mängden 
	fysisk aktivitet kan få positiva hälsoeffekter 
	genom att ka sin aktivitet något. 
	Slutligen rekommenderas muskelstärkande aktiviteter på måttlig eller hg intensitet under minst två dagar i veckan där alla kroppens strre muskelgrupper involveras. 
	Vardagsaktiviteter 
	Fysisk aktivitet är inte bara motion och träning, utan all rrelse som vi gr i vardagen. Det kan handla om att gå ut med posten, hjälpa till med tvätt eller handling eller att ta trappan i stället fr hissen. En del hushållsarbete, framfr allt städning, innebär fysisk aktivitet på ansträngande nivå. Fritidsaktiviteter som gr att man rr sig är också bra, som trädgårdsarbete, dans eller promenader. 
	Den som har en sysselsättning med mycket fysisk aktivitet behver inte rra på sig lika mycket på fritiden. Men om jobbet är tungt eller ensidigt kan det vara viktigt med styrketräning fr att undvika frslitnings-eller belastningsskador. 
	Motion 
	Motion, idrott och träning kan, till skillnad från vardagsaktivitet, beskrivas som fysisk aktivitet som utfrs regelbundet, strukturerat, 
	och med ett specifikt mål att bibehålla eller 
	frbättra hälsa och fysisk kapacitet. Fr en person som tidigare varit inaktiv kan måttlig fysisk aktivitet som ger en kad puls och and
	-

	ning, ge stora effekter på hälsan. Vid ytterligare fysisk aktivitet med högre intensitet följer fler positiva effekter. Vid mycket hög belastning 
	kan däremot risken fr skador bli stor. 
	Det är bra att variera träningen och de strsta 
	hälsoeffekterna uppnås om man både tränar 
	styrka och kondition. Vid all motion är det viktigt att kroppen får tid att vänja sig genom att brja lugnt, fr att sedan ka frekvensen, volymen eller intensiteten. 
	Vid behov kan kontakt tas med hälso- och sjukvården, lokalt hälso- och sjukvårdsteam (HSL-team) eller primärvårdsrehab fr att med std av sjukgymnast komma i gång med träning. 
	Hitta en aktivitet man gillar 
	Det viktigaste fr att en aktivitet ska bli en vana är att hitta en aktivitet man upplever som lustfylld. Fr en person kan det vara innebandy och fr en annan bowling eller dans. Det kan vara viktigt att få prova olika aktiviteter fr att hitta något man tycker om. Kanske är det att promenera i skogen eller att gå ut och gå med grannens hund. 
	Med det sagt, all aktivitet räknas, oavsett hur den ser ut, hur intensiv den är, eller hur kul den upplevs. Det viktigaste är att den blir av. Därfr kan det vara en frdel att prata om fysisk aktivitet i termer av vardagsaktiviteter och rrelse i stället fr sport och motion, som kan vara mer laddade och exkluderande ord. 

	Figure
	Steg 1: Diskutera 
	Steg 1: Diskutera 

	• 
	• 
	• 
	Vilka är dina erfarenheter och upplevelser av fysisk aktivitet? Finns det några typer av aktiviteter du tycker särskilt mycket om? 

	• 
	• 
	Vilka fysiska aktiviteter tycker de boende om? Vad tror du att det är som upplevs positivt med aktiviteterna? 

	• 
	• 
	Vilka fysiska aktiviteter tycker du själv inte om? Vad kan det bero på? 

	• 
	• 
	Vilka fysiska aktiviteter tycker de boende inte om? Vad tror du att det är som upplevs som negativt i samband med aktiviteterna? 

	• 
	• 
	Vilka hinder finns fr att de boende ska vara fysiskt aktiva? 


	Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter 
	Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och sätt X i tabellen. 
	Flertalet boende är fysiskt aktiva minst 30 min varje dag Flertalet boende har en rrlig sysselsättning eller deltar i rrliga aktiviteter på dagliga verksamheten. Flertalet av de boende deltar i någon motionsaktivitet eller aktiv fritidsaktivitet som de upplever positiv Flertalet boende utvar rrliga vardagsaktiviteter varje dag, som att städa eller ta trapporna. Vi kommer regelbundet ut i naturen på promenader, utflykter med mera. Stämmer väl Stämmer delvis Under utveckling Stämmer inte 
	Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni vill arbeta med fysisk aktivitet 
	Utgå från tabellen i steg 2. 
	Utgå från tabellen i steg 2. 

	Det här fungerar bra i dag Så ska vi genomfra frändringarna Så här ska vi flja upp att arbetet blir gjort (datum/tidsplan) Det här vill vi infra eller frändra Personer som är ansvariga fr genomfrandet Fysisk aktivitet 
	Figure
	TEMA 6 Utbud och tillgänglighet 
	Affärer och restauranger 
	Affärer och restauranger 
	Att välja hälsosam mat är inte alltid lätt. När 
	det gäller mat väljer vi bland det som finns i affärer och restauranger. Vi väljer utifrån 
	smak och nskemål, men också utifrån vad 
	som finns i närheten, hur mycket det kostar 
	och hur mycket tid vi har. Dessutom påverkas vi av hur varor marknadsfrs. 
	Personalen br vara medveten om hur utbudet av mat ser ut kring de boende och på vilket sätt de kan sttta till hälsosamma val. 
	Gemensamma måltider i gruppbostad och daglig verksamhet 
	-

	Om gemensamma måltider serveras i gruppbostaden eller den dagliga verksamheten har 
	-

	personalen stort inflytande över vilken mat de 
	boende får mjlighet att äta. 
	Boende som inte själva kan påverka vad som serveras är beroende av kompetensen och engagemanget hos personalen. Ett stort och varierat utbud av grnsaker och frukt vid måltiderna gr att det är lättare att äta en balanserad måltid. Det är till exempel bättre 
	att erbjuda smörgås och frukt vid fikat än 
	kakor och sta drycker. 
	Fundera ver fljande situationer och vilka 
	konsekvenserna kan bli: 
	• 
	• 
	• 
	Ingen har kpt hem frukt. 

	• 
	• 
	Det finns frukt i kylskåpet. 

	• 
	• 
	Frukt ligger framme i en skål. 

	• 
	• 
	Frukt i munsbitar ligger på ett fat. 


	Hur maten serveras och miljn runtomkring är viktiga aspekter som kan främja aptiten och skapa trevliga måltider. Personalen kan med frdel involvera de boende i att duka och lägga upp maten fr att gemensamt skapa trivsamma och inbjudande måltider. En stund av lugn och ro med fokus på mat och umgänge är också en mjlighet till avkoppling, njutning och socialt samspel. 
	Fysisk aktivitet i närmilj 
	I dagens samhälle är det många gånger enkelt att vara fysiskt inaktiv. Rulltrappor, hissar och automatiska drrar skapar tillgänglighet fr äldre och fr personer med nedsatt rrelsefrmåga. Samtidigt blir det enkelt även fr andra att välja bort vardaglig fysisk aktivitet. 
	-

	Hur miljn omkring oss ser ut påverkar hur vi rr oss i vardagen. Det är lättare att pro
	-

	menera om det finns bra promenadvägar, om 
	vägarna är sandade vintertid, om området är upplyst kvällstid och om vi upplever att risken fr kriminalitet är låg. Avståndet till simhallar, idrottsanläggningar och friluftsområden kan påverka hur mycket vi utnyttjar dem. På 
	samma sätt spelar det roll om det finns bra 
	kommunikationer med buss och tåg. Fr en del personer som bor i gruppbostad är det dessutom viktigt att personalen har tid att flja med till aktiviteter. I hemmet är det 
	lättare att vara aktiv om det finns ett alternativ 
	till tv-tittande. Ett exempel kan vara ett aktiverande tv-spel, där man står upp och är fysiskt aktiv när man spelar. 
	Om boende har behov av särskilt anpassade aktiviteter kan man ta kontakt med kommunen eller de lokala idrottsfreningarna fr att få information om vilka aktiviteter de erbjuder. 
	Information om aktiviteter 
	Personer med intellektuell funktionsnedsättning kan behva särskilt std från personalen med att sålla bland information om aktivitetsutbud och få frslag på mjliga aktiviteter. 
	-
	-


	Figure
	Steg 1: Diskutera 
	Steg 1: Diskutera 

	• 
	• 
	• 
	Vilka affärer och restauranger finns tillgängliga i de boendes närområde? Vad är bra och dåligt i utbudet? 

	• 
	• 
	På vilka sätt kan personalen bidra till att hälsosam mat är tillgänglig i vardagen? 

	• 
	• 
	Vilka mjligheter finns till vardaglig fysisk aktivitet och motionsaktiviteter i de boendes närområde? 


	Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter 
	Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och sätt X i tabellen. 
	De boende erbjuds mligheter till hälsosam lunch och middag De boende är involverade i matlagning och att duka borden I närområdet finns goda möjligheter fr promenader och andra uteaktiviteter Gemensamma måltider serveras vid fint dukade bord i lugn miljö På den dagliga verksamheten finns aktiviteter/uppgifter som inspirerar till fysisk aktivitet Vi i personalgruppen har tid att flja med till aktiviteter utanfr bostaden Stämmer väl Stämmer delvis Under utveckling Stämmer inte 
	Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni alla vill arbeta med utbud och tillgänglighet 
	Utgå från tabellen i steg 2. 
	Utgå från tabellen i steg 2. 

	Det här fungerar bra i dag Så ska vi genomfra frändringarna Så här ska vi flja upp att arbetet blir gjort (datum/tidsplan) Det här vill vi infra eller frändra Personer som är ansvariga fr genomfrandet Utbud och tillgänglighet 
	Figure
	TEMA 7 Professionellt frhållningssätt 
	Den professionella rollen 
	Den professionella rollen 
	I gruppbostaden mts många olika människor, både boende och personal, och alla har olika vanor och tankar kring mat och rrelse. Som personal har man en professionell roll och ska fokusera på de boendes behov. 
	I ett professionellt frhållningssätt ingår självkännedom, kunskap och medkänsla. Att ha självkännedom innebär att vara medveten om sin personliga relation till mat, fysisk aktivitet och andra levnadsvanor. Denna medvetenhet är ndvändig fr att kunna skilja privata åsikter från ställningstaganden i den professionella rollen. I den privata rollen gr man sina personliga val. Som professionell utvare av vård- och omsorgsyrken är det 
	viktigt att man följer officiella råd och 
	rekommendationer, exempelvis när det gäller mat och måltidsplanering. 
	Det behvs kunskaper om de enskilda personernas individuella behov av std utifrån sina 
	Det behvs kunskaper om de enskilda personernas individuella behov av std utifrån sina 
	frutsättningar. Därutver krävs medkänsla fr att utveckla frståelse fr individens situation. 

	På arbetet har personalen en professionell roll och ska fokusera på de boendes behov, oavsett eget tycke. Eftersom personalen också kan fungera som frebilder fr de boende är det viktigt att fundera ver egna vanor och frhållningssätt. 
	Hälsosamma frhållningssätt i personalgruppen kan till viss del smitta av sig på de boende. Om personalen lagar hälsosam mat som de själva uppskattar är det lättare att på ett naturligt sätt få en positiv relation till bra mat. De boende kan också delta aktivt i att planera veckomeny, skriva inkpslista och flja med 
	till affären. Om personalen har för vana att promenera till affären, är det lättare att också 
	de boende uppfattar att det är ett naturligt och trevligt inslag i vardagen. 
	Steg 1: Diskutera 

	• 
	• 
	• 
	Hur skiljer sig den professionella rollen i arbetet på en gruppbostad från en privat roll? 

	• 
	• 
	Hur kan de boendes matvanor påverkas av personalens egna förhållningsätt och tankar kring mat? 

	• 
	• 
	Hur kan de boendes rörelsevanor påverkas av personalens egna förhållningssätt till rörelse? 


	Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter 
	Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och sätt X i tabellen. 
	Vi diskuterar vad det innebär att ha ett professionellt frhållningssätt i personalgruppen Vi frser vara goda frebilder när det gäller frhållningssätt till mat och måltider Vi diskuterar vanor och frhållningssätt kring mat och rrelse i personalgruppen och hur det påverkar de boende Vi frser vara goda frebilder när det gäller frhållningssätt till fysisk aktivitet Stämmer väl Stämmer delvis Under utveckling Stämmer inte 
	Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni alla vill arbeta som febilder 
	Utgå från tabellen i steg 2. 
	Utgå från tabellen i steg 2. 

	Det här fungerar bra i dag Så ska vi gra fr att genomfra frändringarna Så här ska vi flja upp att arbetet blir gjort (datum/tidsplan) Det här vill vi infra eller frändra Personer som är ansvariga fr genomfrandet Professionellt frhållningssätt 
	FOKUS HÄLSA 
	FOKUS HÄLSA 

	TEMA 8 Motivation och std till fändring 
	Fändringsstegen 
	Fändringsstegen 
	Det kan vara svårt att ändra ett beteende eller en vana. Det kan handla om att sluta rka, att brja äta mer hälsosamt eller att brja med någon fysisk aktivitet. Fr att kunna frändra en vana måste vi frst bli medvetna om den och uppfatta den som något vi vill frändra. Frst när vi brjat verväga en frändring kan vi gå vidare och frbereda fr frändringen. Det här har beskrivits i en modell som kallas ”Frändringsstegen” eller ”Stages of change”. I den modellen beskrivs frändringsprocessen med fem steg. 
	5. Fortsätter med nytt beteende 
	4. Aktivt engagerad i nytt beteende 
	3. Frbereder fr frändring 
	2. Funderar på frändring 
	1. Tänker inte på frändring 
	Fr att std till beteendefrändring ska vara 
	effektivt är det viktigt att fundera över vilket steg individen befinner sig på. Om personen befinner sig på det första steget kan hen behöva 
	std fr att brja fundera på frändring. Om 
	personen befinner sig på steg två eller tre kan 
	hen snarare behva praktisk hjälp fr att komma i gång och brja genomfra frändringen. 
	-

	Orsak och verkan 
	När man brjar med en ny vana är det inte 
	säkert att de positiva effekterna upplevs 
	omedelbart. Om man brjar jogga hoppas man kanske på att bli piggare och friskare med tiden. Samtidigt kan de omedelbara 
	effekterna upplevas som negativa eller 
	obehagliga. Man blir ju trtt och svettig när man är ute och joggar. 
	Om man inte upplever positiva effekter på 
	en gång kan det vara svårt att känna sig motiverad. Fr personer med intellektuell funktionsnedsättning, som kan ha svårt att se samband mellan orsak och verkan, blir det ännu svårare. Fr att stdja frändringen är det därfr viktigt att frstärka de omedelbara 
	positiva effekterna och minska de negativa 
	(såsom träningsvärk). Det kan man gra genom att välja enkla frändringar där personen har mjlighet att lyckas och uppleva att hen gr framsteg. Samtidigt kan du som personal spela en viktig roll i att ge positiv återkoppling till personen, såsom ”vad starkt att du tog dig ut!”, ”du lyfte ett kilo mer än igår!”, ”vilken bra teknik!”, eller liknande. Att belysa framsteg kan stärka känslan av att man klarar av det eller kanske till och med är duktig på det. 
	Delmål och uppmuntran 
	Det är viktigt att sätta upp delmål och se konkreta resultat. Om man till exempel vill gå ner i vikt kan vågen vara ett sätt att mäta resultatet. Fysisk aktivitet kan mätas med en aktivitetsdagbok eller stegräknare. 
	Stegräknaren kan användas fr att uppnå personliga resultat, men alla i gruppbostaden kan också kämpa fr att nå ett gemensamt mål. Ett diplom eller en medalj kan också vara ett sätt att markera en prestation, till exempel vid en aktivitets- eller friluftsdag. 
	Uppmuntran är en viktig del i att ge std till frändring, men det kan vara värt att tänka kring hur man ska hantera belningar. Belningar kan gra att motivationen kopplas till belningen snarare än beteendefrändringen i sig. Ibland kan det dock vara både befogat och ndvändigt att belna, men då är det viktigt att tänka på hur man gr det, och med vad. Att belna hälsosamma beteenden med ohälsosam mat kan vara 
	-

	kontraproduktivt. Att fira med en rolig 
	aktivitet kan vara ett bättre alternativ. 
	Motivation kommer inifrån individen, därfr kan man inte ”motivera någon”. Däremot kan man informera, inspirera, validera, stdja i processen, uppmuntra och bermma. Det kan ge mjlighet fr motivationen att växa fram hos personen. Vad som inte leder till kad motivation är piskor i form av hot, utpressning eller liknande. Det kan frvisso leda till att en person gr något, men mot sin vilja och därmed är det potentiellt en kränkning. 
	Att arbeta med motivation handlar om att få individen att själv välja att gra frändringen, och fr att åstadkomma det behver man ha frtroende hos personen och en god relation. 
	Nya vanor 
	Att skapa nya vanor kan ta tid, och det är viktigt att acceptera och planera fr det. Det kan vara svårt att ändra ett beteende, särskilt om det är en vana som man utvecklat under 
	Att skapa nya vanor kan ta tid, och det är viktigt att acceptera och planera fr det. Det kan vara svårt att ändra ett beteende, särskilt om det är en vana som man utvecklat under 
	ett helt liv. Man känner sig kanske trygg med den gamla vanan, medan man fortfarande är lite osäker på hur man utfr den nya, eller vad den leder till. Det kan också vara så att det faktum att man har en funktionsnedsättning gr att vanan blir svår att bryta. 

	Att upprepa nya aktiviteter, som att promenera en viss dag i veckan, kan gra att det till slut blir en vana som man trivs med, men det är också, i alla fall till en brjan, viktigt att man trivs med den nya vanan. I stdet kan därfr ingå att man tar reda på hur aktiviteten ska bli så trivsam som mjligt. Det kan handla om att man fr in personens intressen i aktiviteten, 
	skaffar rätt utrustning eller liknande. 
	En annan viktig faktor är personens självbild och identitet. Om man har intalat sig själv eller fått hra av andra att man är en lat person som inte klarar av det ena eller det andra, får man inte särskilt stort självfrtroende till en ny vana. Som personal är det därfr viktigt att stärka en annan självbild och identitet hos personen genom att prata positivt om dennes prestationer i den nya vanan, bermma och få personen att känna sig kompetent. 
	Den kultur som verksamheten och personalen frmedlar till de boende har också stor betydelse. Har ni mycket stillasittande aktiviteter? 
	Serverar ni ofta fika under veckorna? 
	Gr personalen mycket själva eller blir de boende aktivt involverade? Genom att fundera ver sådant kan man få en bild av hur ”tillgänglig” beteendefrändringen är, och om sammanhanget stdjer frändringen eller inte. Vanor existerar i en miljsom kan mjliggra vanan eller frsvåra den. Frågan är hur miljn kan ändras fr att ka chanserna f en fändring. 
	FOKUS HÄLSA 
	Steg 1: Diskutera 

	• 
	• 
	• 
	Var i förändringstegen befinner du dig själv när det till exempel gäller att börja motionera mer än du gr i dag? 

	• 
	• 
	Tänk på en av era boende: Var i förändringstegen befinner hen sig när det till exempel gäller att börja motionera mer än hen gr i dag? 

	• 
	• 
	Hur kan ni hjälpa de boende att förstå konsekvenserna av olika vanor? 

	• 
	• 
	Vilka sätt brukar ni använda fr att belna eller uppmuntra som inte innebär att äta eller dricka något? 

	• 
	• 
	Vilka vanor finns bland de boende redan i dag som de tycker om och som ni uppfattar som hälsosamma? 


	Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter 
	Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och sätt X i tabellen. 
	Vi har väl fungerande rutiner fr att diskutera motivationsarbete Vi diskuterar ofta i personalgruppen hur vi kan uppmuntra och bela med annat än mat Vi kan få std av varandra i motivationsarbetet När svårigheter uppstår i motivationsarbetet kan vi få handledning eller std utifrån på annat sätt Stämmer väl Stämmer delvis Under utveckling Stämmer inte 
	Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni alla vill arbeta med motivation och std till fändring 
	Utgå från tabellen i steg 2. 
	Utgå från tabellen i steg 2. 

	Det här fungerar bra i dag Så ska vi genomfra frändringarna Så här ska vi flja upp att arbetet blir gjort (datum/tidsplan) Det här vill vi infra eller frändra Personer som är ansvariga fr genomfrandet Motivation och std till frändring 
	Figure
	TEMA 9 Samarbete 
	Det är inte alltid lätt att ge std till hälsosamma levnadsvanor. Fr de boende kan det vara svårt att hitta motivationen, samtidigt som det kan vara knepigt fr personalen att få tiden eller pengarna att räcka till eller att hitta lämpliga aktiviteter. Genom att samarbeta 
	Det är inte alltid lätt att ge std till hälsosamma levnadsvanor. Fr de boende kan det vara svårt att hitta motivationen, samtidigt som det kan vara knepigt fr personalen att få tiden eller pengarna att räcka till eller att hitta lämpliga aktiviteter. Genom att samarbeta 
	med andra som finns i de boendes närhet kan 
	man få std i arbetet och genomfra frändringar som kanske annars inte varit mjliga. 
	-

	Anhiga och gode män 
	Anhriga och gode män engagerar sig ibland i hur boendet fungerar genom att komma med frslag, frågor och uppmaningar till personalen. De kan också vara delaktiga genom umgänge, där det kanske ingår gemensamma måltider eller aktiviteter. 
	Många gånger kan de anhrigas engagemang leda till positiva frändringar och frbättrade frhållanden fr den boende. Om personalen och de anhriga inte är verens kan 
	engagemanget i stället leda till konflikter och 
	problem. Då är det viktigt att hitta sätt att samarbeta och se de anhriga som en resurs. 
	Kultur och fritid i kommunen 
	En av kommunens uppgifter är att arbeta fr att fritids- och kulturutbudet grs tillgängligt fr personer som omfattas av LSS. Personalen ska ge de boende std till att utveckla egna fritidsintressen, och på det sättet få mjlighet 
	till en aktiv fritid. I vissa kommuner finns fritidsutvecklare som arbetar specifikt med 
	fritid fr personer i gruppbostäder. Oavsett 
	om det finns eller inte, kan man kontakta kommunen om fler fritidsaktiviteter behöver 
	bli tillgängliga fr personer som bor i gruppbostad. 
	Hälso- och sjukvård 
	Personer som bor i gruppbostad kan i olika sammanhang behva hjälp att få hälso- och sjukvård. Det kan handla om primärvård, sjukhusvård, habilitering, hjälpmedel eller tandvård. Om en boende har behov av extra std kring frågor som rr mat, rrelse och hälsa kan det vara bra att samarbeta med hälso- och sjukvården. 
	I första hand finns stöd och hjälp i det 
	kommunala hälso- och sjukvårdsteamet eller primärvården där man kan få råd av läkare, sjukskterska, dietist, sjukgymnast, arbetsterapeut eller andra specialister. 
	När det behvs särskild kompetens kring funktionsnedsättningen kan man få std och hjälp av habiliteringen. Habilitering syftar till att frebygga och minska de svårigheter som en funktionsnedsättning medfr i det dagliga livet. Genom habiliteringen är det mjligt att få expertstd av bland annat sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator,
	 logoped, psykolog eller specialpedagog. Genom det kommunala hälso-och sjukvårdsteamet eller habiliteringen kan man också få prova ut olika hjälpmedel. Det kan handla om hjälpmedel som underlättar förflyttning, aktiviteter, träning eller annat som bidrar till kad självständighet. Det finns även tids- och kognitionshjälpmedel som kan ge std till att planera aktiviteter eller laga måltider. 
	Steg 1: Diskutera 

	• 
	• 
	• 
	Hur kan samarbete med anhöriga och gode män bidra till bättre mat- och rörelsevanor bland de boende? 

	• 
	• 
	Hur ser samverkan ut med daglig verksamhet i dag och hur kan vi arbeta för att vid behov förbättra samverkan kopplat till de boendes hälsa? 

	• 
	• 
	Vet vi vart vi ska vända oss om vi uppmärksammar att utbudet av fritid och kultur inte är tillgängligt? Hur sprider vi vidare information till de boende om det utbud som finns? Hur kan vi arbeta motiverande och 


	mjliggrande så att boende kan delta i aktiviteter? 
	Steg 2: Identifiera styrkor och svagheter 
	Vad fungerar bra och mindre bra i dag? Diskutera och sätt X i tabellen. 
	Vi har väl fungerande samarbete med anhriga och gode män Vi vet vem vi ska kontakta i kommunen när det gäller fritidsaktiviteter fr de boende Vi vet vem/vilka vi ska kontakta när vi behver veta mer om eller prova ut hjälpmedel Vi har väl fungerande samarbete med den dagliga verksamheten Vi har väl fungerande rutiner fr att kontakta hälso-och sjukvård när det finns behov av extra stöd Stämmer väl Stämmer delvis Under utveckling Stämmer inte 
	Steg 3: Diskutera och enas kring hur ni alla vill  arbeta med samarbete 
	Utgå från tabellen i steg 2. 
	Utgå från tabellen i steg 2. 

	Det här fungerar bra i dag Så ska vi gra fr att genomfra frändringarna Så här ska vi flja upp att arbetet blir gjort (datum/tidsplan) Det här vill vi infra eller frändra Personer som är ansvariga fr genomfrandet Samarbete 
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	TEMA 10 Håll arbetet levande 
	Nu har ni kommit fram till det sista temat. Ni har hunnit diskutera många viktiga frågor kring mat, rrelse och hälsa. I många fall har ni säkert kunnat se att ni redan gr ett bra och hälsofrämjande jobb. Ni har kanske också fått några nya idéer och tankar kring ert arbete. Nu gäller det att hålla arbetet levande. 
	Nu har ni kommit fram till det sista temat. Ni har hunnit diskutera många viktiga frågor kring mat, rrelse och hälsa. I många fall har ni säkert kunnat se att ni redan gr ett bra och hälsofrämjande jobb. Ni har kanske också fått några nya idéer och tankar kring ert arbete. Nu gäller det att hålla arbetet levande. 
	Diskussionsledarens uppgift inf tematräffen 
	Diskussionsledaren har en viktig uppgift 
	att förbereda inför den tionde tematräffen: 
	att sammanställa de sätt att arbeta som 
	gruppen enats om under de tidigare träffarna 
	och kopiera upp dessa till alla deltagare. 
	1. Diskutera 
	• Har ni infrt de sätt att arbeta ni kommit 
	överens om vid de olika tematräffarna? 
	• 
	• 
	• 
	Vad i arbetet med mat, rrelse och hälsa är ni i dagsläget riktigt bra på? 

	• 
	• 
	Vad kan ni fortfarande frbättra eller utveckla? 

	• 
	• 
	Vad behvs fr att arbetet ska kunna frbättras och utvecklas? 


	2. Enas om hur ni ska arbeta 
	Gå igenom sammanställningen av 
	arbetssätt från de tidigare träffarna. 
	• 
	• 
	• 
	Är detta ett dokument ni kan enas om? 

	• 
	• 
	Behvs några ändringar eller tillägg? 


	3. G en plan f det fortsatta arbetet 
	Bestäm hur sammanställningen av arbetssätt ska dokumenteras så att den blir ett levande dokument. 
	• Hur ska nyanställda och vikarier få 
	tillgång till informationen? Diskutera hur det ska bli mjligt att få arbetet att fungera ver en längre tid. 
	• 
	• 
	• 
	Hur och när ska arbetet fljas upp? 

	• 
	• 
	Sätt upp datum fr uppfljning. 
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