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Sammanfattning 

Syfte och frågställningar 

Syftet med studien har varit att undersöka hälsa med fokus på kostvanor, fysisk aktivitet och 

Body Mass Index (BMI) hos personer med utvecklingsstörning i en gruppbostad. Vidare syftar 

studien till att beskriva hur personalen arbetar med nämnda faktorer. Syftet har lett fram till 

följande frågeställningar: 

1. Hur förhåller det sig för två personer i gruppbostaden med följande faktorer: 

energiförbrukning, energiintag, energibalans och kost enligt Svenska 

näringsrekommendationer?  

2. Hur förhåller det sig för samtliga i gruppbostaden med följande faktorer: BMI, kost, 

fysisk aktivitet samt fysisk aktivitet i enlighet med uppsatta kriterier för vardaglig- och 

planerad fysisk aktivitet? 

3. Hur arbetar gruppbostaden med stimulering av fysisk aktivitet och hälsofrämjande 

kostvanor? 

Metod 
Studien har genomförts på totalt fyra personer med utvecklingsstörning, varav två personer 
har observerats djupt och två personer övergripande. I observationen ingick kvantitativa 
mätmetoder, vilka innefattade studier av energiintag, energiförbrukning, energibalans och 
BMI samt kvalitativa observationer där kost och fysisk aktivitet studerades. I observationerna 
ingick informella samtal. Utöver observationerna har intervjuer med enhetschef, en fast 
anställd och en vikarie ägt rum.   

Resultat 
De djupa observationerna visade en låg energiförbrukning och en positiv energibalans. I 
studien framkom det att det råder brist på fysisk aktivitet. Orsakerna till detta var dels att det 
inte förekom någon planerad fysisk aktivitet, dels att personerna inte deltog i dagliga göromål 
i hemmet. Vidare åt personerna inte enligt SNRs rekommendationer. I intervjuerna framkom 
det att det inte förekommer något aktivt arbete rörande fysisk aktivitet och kost. 

Slutsats 
Gruppbostaden behöver tydliga riktlinjer för arbete med fysisk aktivitet och kost. Vidare är 
det nödvändigt att samtal förs mellan personal och enhetschef avseende ovan nämnda 
faktorer. 



Abstract 

Aim 
The aim of this study has been to investigate health with focus on eating habits, physical 
activity and Body Mass Index (BMI) in mentally retarded living in a community based 
setting, and to find out how the staff works with these things. Following questions specify the 
aim: 

1. What is the position as regards energy consumption, energy intake, energy balance 
and diet according to Swedish recommendations of nutrition (SNR), for two persons in 
the community based setting?  

2. What is the position as regards BMI, diet, physical activity and physical activity 
according to criteria for daily and planned physical activity, for all persons in the 
community based setting? 

3. How does the community based setting work with physical activity and healthy eating 
habits? 

Method 
Totally four persons with mental retardation were included in the study, of whom two persons 
were observed in an in depth study and two persons in an overarching study. The observation 
comprised quantitative methods, which included studies of energy intake, energy 
consumption, energy balance and BMI. Qualitative methods were used when diet and 
physical activity were studied through observations. Also, there were informal interviews 
included in the observations. Except the observations, interviews were carried on with the 
principal, an employee and a deputy.   

Results 
The in depth observations showed a low energy consumption and a positive energy balance. 
Also, a lack of physical activity appeared during the observations. There were no planned 
physical activity and the persons didn’t take part of the daily activities in their home. Further, 
the persons’ eating habits were not in line with the recommendations of SNR. During the 
interviews, it was said that there are no presence of work regarding physical activity and diet.  

Conclusion 
This community based setting needs guidelines for how the work with physical activity and 
diet should be carried through. Another important conclusion is that the lack of guidelines 
need to be a subject of conversation between the principal and the staff. 



Förord 
Till att börja med vill vi tacka de boende för den glädje och de många skratten som de bjöd 

på, tänk att så lite kan skänka så mycket glädje. Ni har fått oss att tänka på att leva i nuet och 

bevisat att hälsa inte är detsamma som att vara fri från fysiska och psykiska handikapp. 

Vidare vill vi tacka personalen i gruppbostaden för er öppenhet och ert intresse i att stödja 

studiens genomförande. Jane Meckbach, vår handledare, förtjänar en stor kram. Du får oss att 

tro på oss själva och våra idéer, något som är ovärderligt hos en handledare! Till sist vill vi 

tacka oss själva för att vi har lyckats genomföra studien utan att ha ändrat syfte och 

frågeställningar mer än trettio gånger, bra gjort Linda och Karin – det går framåt… 

 

Stockholm 2005-05-11 

 

 

 

Linda Lundborg Karin Sjöberg 
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1  Inledning 
Hälsa och livsstil har varit i fokus de senaste åren och i takt med att begreppet hälsa1 har vuxit 
sig allt starkare i samhället har vi erfarit att det upplevda behovet av fysisk aktivitet och 
hälsosamma kostvanor har ökat. Samtidigt som informationen om betydelsen av fysisk aktivitet 
och hälsosamma kostvanor överröst samhället har en grupp, enligt vår mening, blivit bortglömda 
i utvecklingen. En grupp människor som själva har svårt att påverka sin vardag och välja livsstil 
utifrån ett hälsosamt perspektiv; en grupp människor som inte har samma tillgång till 
information i ämnet som övriga har; en grupp människor som inte heller är lika medvetna om 
riskerna med t ex fetma; en grupp människor som helt enkelt inte har samma möjlighet att 
påverka den egna hälsan som övriga i samhället har2. Därför är det viktigt att det sker en ökad 
fokusering på fysisk aktivitet och kost gällande personer med utvecklingsstörning.  

Det råder stor brist på information om arbetet med fysisk aktivitet i gruppbostäder. 
Studier, gjorda utomlands, framhäver den svaga fysiska statusen bland personer med 
utvecklingsstörning samt det ökade behovet av fysisk aktivitet hos denna grupp. Vidare 
poängterar författarna till ett flertal studier att tillgången till information rörande hälsa bland 
personer med utvecklingsstörning är mycket liten. Bland annat Emerson, Draheim m fl och 
Roberson m fl belyser detta faktum i sina studier3. Lundborg och Sjöberg, vi, har tidigare utfört 
en studie inom området hälsa gällande personer med utvecklingsstörning. Studiens syfte var att 
utarbeta metoder för att främja hälsan bland personer med lindrig utvecklingsstörning. I studien 
undersöktes också personernas aktuella hälsa genom hälsoprofilbedömningar. De resultat som 
framkom i studien visade låga konditionsnivåer samt övervikt.4  

Med anledning av ovanstående önskade vi kartlägga graden av fysisk aktivitet bland 
personer med utvecklingsstörning i gruppbostäder. Efter att ägnat ämnet åtskilliga tankar började 
dock fler frågor växa fram. Frågor som: vilken kost intar personer med utvecklingsstörning i 
gruppbostäder, befinner sig personerna i energibalans, är de normalviktiga, kan vi finna en 

                                                 
1 World Health Organization <postmaster@euro.who.int> WHO definition of health 
<http://www.who.int/about/definition/en/> (2005-04-20). Hälsa definieras enligt följande: “Health is a state of 
complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.”  
2 Kiyoshi Yamaki, ”Body weight status among adults with intellectual disability in the community”, Mental 
Retardation, 43 (2005:1), p. 1-8 & Magnus, Tideman, ”Ökad normalisering eller bara ny adress? – om 
kommunalisering och levnadsvillkor för personer med utvecklingsstörning”, i Forskare om utvecklingsstörning 
perspektiv - kunskaper - utmaningar, red. Karin Sonnander, Mårten Söder & Kent Ericsson (Uppsala: Uppsala 
universitets förlag, 1997 b), s. 135. 
3 Christopher C. Draheim, Daniel P. Williams & Jeffrey A. MCCubbin, “Prevalance of physical inactivity and 
recommended physical activity in community-based adults with mental retardation”, Mental Retardation, 9 
(2002:6), p. 436-444; Eric Emerson, “Underweight, obesity and exercise among adults with intellectual disabilities 
in supported accommodation in Northern England”, Journal of Intellectual Disability Research, (2005), s. 134-141; 
Janet Robertson, Eric Emerson, Nicky Gregory, Chris Hatton, Steve Turner, Sophia Kessissoglou & Angela Hallam, 
“Lifestyle related risk factors for poor health in residential settings for people with disabilities”, Research in 
developmental disabilities, 21 (2000), p. 469-485.  
4 Linda Lundborg & Karin Sjöberg, Rörelseglädje – ett hälsoprojekt för personer med utvecklingsstörning, projekt 5 
p vid lärarutbildningen 2001-2005 på Idrottshögskolan i Stockholm.  
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korrelation, ett mönster mellan dessa faktorer?  För att finna svar på dessa frågor inriktades 
studien istället på att undersöka en gruppbostad utifrån faktorerna: fysisk aktivitet, kost, 
energibalans och body mass index (BMI). För dig som läsare väntar nu en inblick gällande fysisk 
aktivitet, kost och energibalans i en gruppbostad med en avslutande diskussion som belyser 
eventuella gemensamma beröringspunkter mellan nämnda faktorer. 

1.1 Bakgrund 

1.1.1 Utvecklingsstörning 

Enligt Riksförbundet För Utvecklingsstörda Barn, Ungdomar och Vuxna (FUB) finns det 38 000 
personer med utvecklingsstörning i Sverige5. Det finns tre sätt att definiera utvecklingsstörning: 
administrativt, psykologiskt och socialt. Gemensamt för de tre definitionerna är att 
utvecklingsstörning innebär en hämmad förståndsutveckling som framträder hos individen redan 
som barn. Den psykologiska definitionen är den primära bedömningsgrunden för 
utvecklingsstörning, övriga definitioner är tillägg. Den psykologiska definitionen innefattar låg 
utvecklingsnivå, vilken mäts med begåvningstest. Bristande begåvning innebär svårigheter i 
förmågan att ta in intryck, bearbeta dem och sedan använda sig av dem. Den sociala definitionen 
grundar sig i hur individen möter samhällets krav. En person med utvecklingsstörning har 
svårigheter att bemästra de krav som omgivningen ställer på honom/henne. Viktigt att poängtera 
är att den sociala förmågan avspeglar sig i individens ålder och livssituation, vilket gör att den 
kan bedömas vara olika under livet. Administrativt innebär utvecklingsstörning individens behov 
av hjälp och stöd samt hur samhället utformar den hjälp som individen erbjuds.6 

Personer med utvecklingsstörning delas in i tre grupper efter grad av 
begåvningsmässig mognad. De tre grupperna är grav-, måttlig- och lindrig utvecklingsstörning:7 

• Grav utvecklingsstörning: personen lever i en ”här och nu” tillvaro och kan inte förstå något som 
ska ske i framtiden eller som har skett. Personen kan inte föreställa sig människor som inte är 
närvarande men kan känna igen människor. Vidare är personen begränsad gällande tal. 

• Måttlig utvecklingsstörning: personen kan inte föreställa sig sådant som han/hon inte upplevt, 
däremot kan han/hon föreställa sig tidigare upplevelser i tankarna. Personen kan tala och förstår 
tal, även bilder och symboler är möjliga att förstå.  

• Lindrig utvecklingsstörning: personen tänker för det mesta som de flesta av oss men oftast tar det 
längre tid. 

 

                                                 
5 Fub <fub@fub.se> Om utvecklingsstörning <http://www.fub.se/fakta/> 2005-03-10. 
6 Karin Sonnander, ”Biologiskt och socialt: exemplet psykisk utvecklingsstörning”, i Forskare om 
utvecklingsstörning perspektiv - kunskaper - utmaningar, red. Karin Sonnander, Mårten Söder & Kent Ericsson 
(Uppsala: Uppsala universitets förlag, 1997), s. 12ff; Lars-Erik Gotthard, Utvecklingsstörning och andra 
funktionshinder (Stockholm: Bonnier Utbildning, 2002), s. 43ff. 
7 Gotthard, s. 45. 
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Det stöd som ges till personer med utvecklingsstörning benämns habilitering. Habilitering 
innebär dels det stöd som en person är i behov av för att klara vardagen, dels den hjälp som är 
nödvändig för att personen ska utvecklas.8 Det stöd och den hjälp som ges ska syfta till en ökad 
självständighet, vilket innebär att personen ska sköta sitt hem efter egen förmåga och därefter få 
hjälp med övrigt. De önskningar som personalen uppfyller får inte vara sådana som individen 
egentligen klarar av själv. Hjälpen ska vara hjälp till självhjälp och inte hjälp för att underlätta 
vardagen.9 

Begreppet fritid definieras som den del av dygnet och veckan som inte upptas av 
arbete, måltider och sömn10. Den fria tiden för personer med utvecklingsstörning skiljer sig inte 
från andra personers fritid. Handla, tvätta, städa och laga mat är aktiviteter som personer med 
utvecklingsstörning i största möjliga utsträckning ska utföra själva. Fritiden ska även ge 
utrymme för utveckling och meningsfulla aktiviteter. Många personer med utvecklingsstörning 
bor i gruppbostad. Definitionen för gruppbostad är ”bostad med särskild service”. Idag består 
många gruppbostäder av ett gemensamt utrymme, ett personalrum och cirka fem till sex mindre 
lägenheter med kök. Dessa gruppbostäder är ofta belägna i hyreshus.11  

1.1.2 Fysisk aktivitet 

Boken Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) definierar fysisk 
aktivitet som all form av aktivitet som innebär ökad energiförbrukning12. För att uppnå 
hälsoeffekter är rekommendationen att en persons vardagliga fysiska aktivitet sammanlagt ska 
vara minst 30 minuter. Den vardagliga fysiska aktiviteten innefattar all fysisk aktivitet som vår 
vardag består av, t ex promenad till arbetet, bussen och affären. Denna form av fysisk aktivitet 
står för den största delen av den totala energiförbrukningen i veckan.13 Ett vanligt missförstånd 
gällande rekommendationen om vardaglig fysisk aktivitet är att all form av fysisk aktivitet kan 
räknas in i dessa 30 minuter, även den som sker utan någon större ansträngning, t ex att gå runt i 
ett shoppingcenter14. För att aktiviteten ska ge hälsovinster och därmed kunna räknas in i de 30 
minuterna krävs det att den är åtminstone måttlig, t ex en rask promenad15. 

För att uppnå ytterligare hälsoeffekter bör även en intensivare form av fysisk aktivitet 
bedrivas regelbundet. Intensiteten ska vara åtminstone måttlig till hög/andfådd/svettig. Exempel 

                                                 
8 Gotthard, s. 18. 
9 Ibid., s. 111. 
10 Nationalencyklopedin, <kundcenter@ne.se> Fritid  
<http://mx.ihs.se:2087/jsp/search/search.jsp?h_search_mode=simple&h_translation=true&h_advanced_search=false
&t_word=fritid&btn_search=S%F6k+i+NE> (2005-03-07). 
11 Gotthard, s. 95f. 
12 Mats Börjesson, Agneta Ståhle & Annika Strandell, ”Fysisk aktivitet på recept”, i  Fysisk aktivitet i 
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, red. Agneta Ståhle (Stockholm: Statens folkhälsoinstitut, 2003), s. 34. 
13 Ibid. 
14 Johan Faskunger, Motivation för motion (Farsta: SISU idrottsböcker AB, 2002), s. 19f. 
15 Eva Jansson ”Allmänna rekommendationer om fysisk aktivitet”, i Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och 
sjukdomsbehandling, red. Agneta Ståhle (Stockholm: Statens folkhälsoinstitut, 2003), s. 67.  
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på denna form av fysisk aktivitet kan vara löpning, cykling och simning. Aktiviteter som uppnår 
denna intensitet bör bedrivas 3-5 dagar per vecka, under minst 20 minuter/dag. Det har visat sig 
att även denna form av fysisk aktivitet kan delas upp under dagen, dock är ett minimum på 10 
minuter per gång rekommendationen för att uppnå effekt på maximal syreupptagningsförmåga.16  

Metabolic Energy Turnover 

Metabolic Energy Turnover (MET) är ett sätt att uttrycka energiförbrukningen av en viss 
aktivitet, 1 MET representerar 3,5 ml syre/kilo kroppsvikt/minut. För att få reda på MET-värdet 
av en speciell aktivitet finns en utformad tabell, se bilaga 1. De värden som uträkningen 
resulterar i är en beräkning av personens energiförbrukning med undantag av personens Basal 
Metabolic Rate (BMR). BMR är den mängd energi som fordras för att upprätthålla kroppens 
funktioner under fysisk och psykisk vila. Faktorer såsom temperatur och hur vältränad personen 
påverkar också syreomsättningen i kroppen och därmed även antalet kalorier som förbränns, 
därför ger denna beräkning endast en uppskattning av personens energiförbrukning.17  

1.1.3 Kost 

Den energi som kroppen använder finns i den mat vi äter i form av kolhydrat, protein och fett. 
Kroppen omvandlar energin i kolhydrat, protein och fett till andra energiformer för att kunna 
nyttja energin. Ett gram kolhydrater och ett gram proteiner innehåller fyra kilokalorier (kcal) 
vardera medan ett gram fett innehåller nio kilokalorier.18 Den mängd energi som tillförs kroppen 
ska fördelas jämnt över måltiderna under en dag. Lämpligt för vuxna är tre huvudmål om dagen, 
vilka bör kompletteras med två till tre mellanmål. Följande fördelning av dagens totala 
energiintag är att föredra: frukost 20-25 %, lunch 25-35 % och middag 25-35 %.19  

Det är viktigt med variation i kosten för att näringsbehovet ska tillgodoses. Följande 
livsmedelsgrupper bör ingå i den dagliga kosten: grönsaker; frukt och bär; potatis och rotfrukter; 
mjölk och ost; kött, fisk och ägg; bröd och andra spannmålsprodukter samt matfett. Att äta 
ordentligt med frukt och grönsaker är av stor betydelse för hälsan eftersom det tillför viktiga 
vitaminer och mineraler.20 För en utförlig lista med rekommenderat intag av vitaminer och 
mineraler, se bilaga 2. Ytterligare näringsrekommendationer presenteras i resultatet.  

                                                 
16 Ståhle, s. 67ff; Steven J. Fleck, William J. Kraemer, Designing resistance training programs, 3:e uppl. (USA: 
Human Kinetics, 2004) p. 132.  
17 Melvin H. Williams, Nutrition for health, fitness and sport, 7:e uppl. (USA: McGraw-Hill, 2005), p. 94ff.  
18 Lillemor Abrahamsson, Inger Andersson, Karin Aschan – Åberg, Wulf Becker, Helen Göranzon, Britta Hagren, 
Lena Håglin, Inger Jonsson, Lena Jonsson & Gerd Nilsson, Näringslära för högskolan (Stockholm: Liber, 2003), s. 
46; Williams, p. 88. 
19 Livsmedelsverket, Svenska näringsrekommendationer, 3:e upplagan 1997  (Uppsala: Livsmedelsverket), s. 3-13. 
20 Ibid. 
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1.1.4 Energibalans 

Människans kroppsvikt är konstant när energiintaget (den energi vi äter) är lika stort som 
energiuttaget (den energi vi förbränner). En viktuppgång orsakas av en positiv energibalans, 
vilket betyder att vi får i oss mer energi än vad vi förbrukar. Den energi som blir ett överskott 
lagras som fett i kroppen. Ett kilogram fett innehåller cirka 6000 kcal. En negativ energibalans 
innebär i sin tur att energiförbrukningen överstiger energiintaget, vilket leder till att energi måste 
frigöras från kroppens reserver. Detta resulterar i en negativ energibalans.21 Fysisk aktivitet ökar 
energibehovet och påverkar storleken på en individs energiintag. Vad en aktivitet kostar i energi 
beror inte endast på aktivitetens intensitet och duration, utan även på individens kroppsvikt. 
Energikostnaden stiger med ökad kroppsvikt. Både intensiteten och kroppsvikten bidrar således 
till att förklara skillnaden i varför samma aktivitet kan kosta olika mycket för olika individer.22 

1.1.5 Body mass index  

Body Mass Index (BMI) är ett mått där en persons vikt relateras till dennes längd (vikten i 
kilogram/kvadraten av längden i meter). Med BMI är det möjligt att avgöra i vilken av följande 
kategorier en person befinner sig: undervikt, normalvikt, övervikt eller obesitas23.  

1.2 Tidigare forskning 
Nedan följer en presentation av det aktuella forskningsläget gällande fysisk aktivitet och kost 
bland personer med utvecklingsstörning. Därefter presenteras de metoder som, enligt författare 
till tidigare studier, är att föredra vid studier av personer med utvecklingsstörning. I samband 
med det framförs vilka lärdomar som dragits utifrån tidigare forskning.   

1.2.1 Forskningsläge 

De studier som redovisas som tidigare forskning är till stor del utländska, endast ett fåtal svenska 
studier om hälsan bland personer med utvecklingsstörning har påträffats. Eftersom flertalet 
studier är utländska var det inte möjligt att skapa en bakgrund till studien utifrån ett svenskt 
perspektiv.  

Många studier som behandlar ämnet hälsa och personer med utvecklingsstörning 
rapporterar att det föreligger en stor brist på forskning inom området. Emerson, Draheim m fl 
och Robertson m fl poängterar alla att det finns mycket lite information gällande fysisk aktivitet 
hos personer med utvecklingsstörning. De studier som författarna utfört i England och USA visar 
en hög grad av inaktivitet bland personer med utvecklingsstörning.24 

                                                 
21 Abrahamsson m fl, s. 102-108; Gunnar Andersson, Artur Forsberg & Sture Malmgren, Konditionstest på cykel 
(Stockholm: SISU idrottsböcker), s. 113. 
22 Williams, p. 96f.  
23 Enligt Per Björntorp i Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, red. Agneta Ståhle, innebär 
ett BMI på 30 eller mer obesitas. 
24 Draheim m fl, p. 436-444; Emerson, p. 134-141; Robertson m fl, p. 469-485.  

 11



Draheim m fl har i sin studie undersökt den fysiska aktiviteten bland 76 män och 74 kvinnor med 
lindrig och måttlig utvecklingsstörning i åldrarna 19-65 år, studien innefattade personer med 
Downs syndrom. Deltagarna bodde i gruppbostäder i två nordvästliga stater i USA. I resultaten 
framkom det att det inte förelåg någon skillnad mellan personer med utvecklingsstörning och 
resten av populationen beträffande deltagande i lite till ingen fysisk aktivitet. Nästan hälften av 
personerna i studien hamnade i denna grupp, vilket Draheim m fl anser vara ett tydligt tecken på 
att hälsofrämjande åtgärder måste inriktas på personer med utvecklingsstörning. 
Anmärkningsvärt var att endast en dryg procent av de undersökta personerna deltog i 
regelbunden intensiv fysisk aktivitet. Mätning av BMI visade ett högt medelvärde, 28,0 för män 
och 32,3 för kvinnor. Författarna diskuterar huruvida detta mått kan relateras till fysisk aktivitet 
eller ej.25 Genom att hänvisa till en annan studie, av Fujiura m fl 1997, menar författarna att det 
inte finns något signifikant samband mellan BMI och fysisk aktivitet.26 Ett högt BMI, skriver 
Draheim m fl, har istället visat sig vara sammankopplat med ett stort intag av fet kost. De styrker 
detta genom fakta som visar att över 93 % av vuxna personer med utvecklingsstörning som bor i 
gruppbostad konsumerar mer fett än det rekommenderade intaget.27  

Höga BMI-värden hos personer med utvecklingsstörning påvisas i fler studier. En 
studie i USA, vilken omfattade både personer med och utan utvecklingsstörning, visade att 
obesitas var vanligare bland personer med utvecklingsstörning än hos övriga i populationen. 
Fakta inhämtades i en nationell databas innehållande information om hälsa hos personer med 
utvecklingsstörning, dock ej boende i gruppbostad. Författarna diskuterar i studien möjliga 
anledningar till varför obesitas är vanligare bland personer med utvecklingsstörning. Möjliga 
förklaringar kan bl a vara att personer med utvecklingsstörning är mindre medvetna om riskerna 
med obesitas, att de inte erbjuds tillräcklig information samt att de har en låg inkomst, vilket är 
förknippat med ohälsosammare matvanor och mindre fysisk aktivitet. Ytterligare en förklaring 
kan vara att de som inte bor i gruppbostäder äter mer ohälsosam mat och rör sig mindre än de 
som bor i gruppbostäder.28  Beange m fl undersökte BMI hos 202 personer med 
utvecklingsstörning. Av dessa befann sig 16 % av männen och 27 % av kvinnorna i BMI-
kategorin obesitas.29 Ytterligare en studie, gjord av Hove i Norge 2004, rapporterar om obesitas 
hos personer med utvecklingsstörning. Av de totalt 282 personerna som ingick i studien tillhörde 
15 % av männen samt 25 % av kvinnorna denna BMI-kategori.30  

                                                 
25 Draheim m fl, p. 442.  
26 Draheim m fl, p. 442; se Glenn T Fujiura, Nancy Fitzsimons, Beth Marks & Brian Chicoine, “Predictors of BMI 
among adults with Down syndrome: the social context of health promotion”, Research in Developmental 
Disabilities, 18 (1997), p. 261-274.   
27 Draheim m fl, p. 442. 
28 Yamaki, p. 1-8. 
29 H. Beange, A. Bauman, “Medical disorders of adults with mental retardation: a population study”, American 
Journal on Mental Retardation, 99 (1995:6), p. 595-604.  
30 O. Hove, ”Weight survey on adult persons with mental retardation living in the community”, Research in 
Developmental Disabilities, 25 (2004), p. 9-17.  

 12



Emerson presenterar i sin studie graden av fysisk aktivitet hos personer med utvecklingsstörning. 
Studien genomfördes i England och omfattade 1542 personer med utvecklingsstörning, boende i 
gruppbostäder. I resultaten framkom det att endast 4 % av de undersökta personerna uppfyllde 
kriterierna för att vara fysiskt aktiv. Definitionen av inaktiv innebar fysisk aktivitet i minst 20 
minuter vid mindre än 12 tillfällen de senaste fyra veckorna. Även i denna studie diskuterar 
författaren möjliga förklaringar till varför den fysiska inaktiviteten är så pass hög bland personer 
med utvecklingsstörning i gruppbostäder eller dylikt. En anledning kan, enligt Emerson, vara 
oklara policyn och riktlinjer gällande fysisk aktivitet. Ytterligare anledningar kan vara 
otillräckliga resurser för att bedriva arbete med fysisk aktivitet och/eller begränsade möjligheter 
att utöva fysisk aktivitet. Emerson poängterar i studien att den vardagliga fysiska aktiviteten är 
mycket låg hos personer med utvecklingsstörning. Författaren hänvisar till en annan studie, 
Emerson 2004, i vilken han beskriver problematiken med att personer med utvecklingsstörning 
ofta inte ges tillräckligt med stöd för att nyttja vardagens möjligheter till fysisk aktivitet.31  

Ytterligare en studie, av Robertson m fl, undersökte riskfaktorer kopplade till livsstil 
hos personer med utvecklingsstörning. Studien innefattade större institutioner samt mindre 
gruppbostäder med högst åtta personer. Studien omfattade totalt 500 personer med 
utvecklingsstörning i England. Av deltagarna i studien var 80 % inaktiva. Författarna konstaterar 
att den absolut största hälsorisken för personer med utvecklingsstörning är fysisk inaktivitet. 
Liksom Emerson anger författarna oklara riktlinjer, bristande resurser och begränsade 
möjligheter till fysisk aktivitet som orsaker till den höga graden av inaktivitet. Gällande BMI 
visade det sig att undervikt förekom i större utsträckning bland deltagarna i studien jämfört med i 
den övriga populationen, för övervikt var resultatet det omvända. Dock led fler kvinnor i studien 
av obesitas än vad kvinnor i den övriga populationen gjorde. Den största bristen gällande 
deltagarnas kostvanor var ett för litet intag av frukt och grönsaker, endast ca 20 % av personerna 
inom respektive boendeform åt det rekommenderade intaget (fyra portioner/dag). Resultaten 
visade att mer än 80 % av männen och kvinnorna i respektive boendeform var inaktiva, 
definierat som deltagande i måttlig till intensiv fysisk aktivitet mindre än 12 gånger på fyra 
veckor.32  

Att den fysiska aktivitetsnivån är låg hos personer med utvecklingsstörning har 
bevisats genom ett flertal studier inriktade på konditionstester. En av dessa, vilken utförts i USA, 
innefattade 111 personer med lindrig och måttlig utvecklingsstörning med eller utan Downs 
syndrom. Undersökningen bestod av konditionstester, vilka genomfördes som ett gångtest på 
löpband. Data samlades in med spirometri och elektrokardodiagram (EKG). Resultaten visade 
låga medelvärden i konditionsnivå för både kvinnorna och männen. Den maximala 
syreupptagningen (VO2 max) var 27,6-32,7 för männen och 22,2-28,1 för kvinnorna. Personerna 

                                                 
31 Emerson, p. 134-141. 
32 Robertson m fl, p. 469-485. 
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med Downs syndrom uppvisade en än lägre syreupptagning, antagligen på grund av att de har en 
lägre maximal hjärtfrekvens än personer utan Downs syndrom.33 

I projektet Meningsfull fritid skriver Ylva Ehrenbåge att det är kommunen som 
ansvarar för fritiden för samtliga personer som bor i kommunen och därmed självfallet också de 
med utvecklingsstörning. Det är ofta svårt för personer med utvecklingsstörning att finna 
aktiviteter som de kan deltaga i. Denna svårighet beror inte endast på personens 
utvecklingsstörning, utan även i personalens okunskap och samhällets fördomar. Ehrenbåge 
menar att fritiden alltför ofta är ett problem för personer med utvecklingsstörning. Problemet 
grundar sig inte i en brist på aktiviteter utan snarare i att personer med utvecklingsstörning har 
svårigheter att deltaga i samhällets utbud. Den vanligaste fritidsaktiviteten visade sig i projektet 
Meningsfull fritid vara tevetittande. På tredje plats kom promenader. De främsta anledningarna 
till att deltagarna i projektet inte ägnade sig åt det de önskade var avsaknad av stöd, svårigheter 
att uttrycka sina behov och frånvaro av personella resurser.34 

Gällande vardaglig fysisk aktivitet genomfördes en studie i USA av Levine m fl. I 
studien undersöktes betydelsen av vardaglig fysisk aktivitet. Studien innefattade tio 
normalviktiga personer och tio personer med lindrig obesitas. Samtliga betecknades som mycket 
stillasittande personer. Observera att denna studie ej inbegrep personer med utvecklingsstörning. 
Personernas rörelse mättes med hjälp av elektroniska underkläder. I studien framkom det att 
deltagarna i gruppen obesitas rörde sig två timmar mindre per dag än de personer som var 
normalviktiga. Denna rörelse innefattade all aktivitet i vardagen, som t ex att slå på teven eller 
att laga mat.35  

Flertalet studier rapporterar om de effekter som ökad fysisk aktivitet kan ge hos 
personer med utvecklingsstörning. Robertson m fl menar att det finns en mängd bevis som pekar 
på att en så pass liten förändring som att öka den fysiska aktivitetsnivån från stillasittande till 
deltagande i någon fysiskt aktivitet, skulle innebära en kraftigt minskad risk för mortalitet. 
Vidare menar Robertson m fl att det enda riktigt bra sättet att förbättra hälsan hos personer med 
utvecklingsstörning är att öka graden av måttlig eller intensiv fysisk aktivitet.36 I en studie av 
Svendsen, konstateras att ökad fysisk aktivitet inte endast skulle innebära positiva effekter på 
hälsan, även motoriska färdigheter skulle kunna utvecklas. Detta skulle i sin tur möjliggöra ökat 

                                                 
33 Bo Fernhall, Kenneth H. Pitetti, James H. Rimmer, Jeffery A. McCubbin, Pauli Rintala, A. Lynn Millar, Jennifer 
Kittredge & Lee N. Burkett, “Cardiorespiratory capacity of individuals with mental retardation including Down 
syndrome”, Official Journal of the American College of Sports Medicine (1996), p. 366ff.   
34 Ylva Ehrenbåge, Projekt ”Meningsfull fritid” En kartläggning av fritiden för personer med utvecklingsstörning 
och/eller autism.(Örebro: habiliteringsförvaltningen, 1995), s. 5-22 
35 James A. Levine, Lorraine M. Lanningham-Foster, Shelly K. McCrady, Alisa C. Krizan, Leslie R. Olson, Paul H. 
Kane, Michael D. Jensen & Matthew M. Clark, ”Interindividual variation in posture allocation: possible role in 
human obesity”, Science, 307 (2005), p. 584ff.  
36 Robertson m fl, p. 485.  
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deltagande i olika aktiviteter, vilket skulle kunna stärka självförtroendet hos personer med 
utvecklingsstörning.37  

1.2.2 Lärdomar 

Den granskning av tidigare forskning som gjordes inför studien medförde bland annat att syftet 
med studien omarbetades. Initialt var avsikten att utveckla metoder för arbete med hälsa i 
gruppbostäder. Insikten i att det råder stor brist på studier gällande hälsoläget hos personer med 
utvecklingsstörning i Sverige resulterade i att ett nytt syfte utarbetades, där avsikten istället var 
att kartlägga graden av fysisk aktivitet, BMI och kostvanor bland personer med 
utvecklingsstörning. En större kartläggning ansågs endast möjlig att genomföra med enkät som 
metod. I den forskning som studerats diskuteras det dock att enkäter ofta ger ett osäkert resultat. 
Tideman skriver att endast 10 % av personer med utvecklingsstörning kan besvara en enkät på 
egen hand. Övriga 90 %, anser Tideman vara i behov av hjälp, antingen genom att någon hjälper 
dem eller representerar dem. 

Med detta i åtanke beslutades att en större kartläggning med enkät som metod ej var 
möjlig att genomföra. För att kunna genomföra en kartläggning undersöktes därför intervju som 
metod. Draheim m fl använde sig av intervjuer, vilka genomfördes med personerna med 
utvecklingsstörning samt deras kontaktpersoner. Författarna poängterar i studien att det inte skett 
någon utvärdering av intervju som metod men att det faktum att kontaktpersonerna deltog i 
intervjuerna stärker tillförlitligheten, eftersom de ofta ansvarar för olika schemalagda aktiviteter. 
Dock menar författarna att en metod som exempelvis observation skulle kunna resultera i än mer 
tillförlitliga resultat gällande fysisk aktivitet hos personer med utvecklingsstörning.38 Nackdelen 
med observation som metod är, enligt Tideman, att det endast är möjligt att undersöka ett mindre 
urval vid observationer. Denna datainsamlingsmetod är alltså inte möjlig att genomföra vid en 
totalundersökning.39 Även Tideman diskuterar problemet kring insamling av data vad avser 
personer med utvecklingsstörning. I sin studie vänder sig Tideman, liksom Draheim m fl, inte 
direkt till personer med utvecklingsstörning, eftersom flertalet har svårt att själva bedöma sin 
egen situation. Tideman menar dock att följande frågor väcks när personer med 
utvecklingsstörning inte själva besvarar frågor: hur mycket kan någon annan sätta sig in i deras 
situation och kan en person som ska svara för någon annan bortse från egna attityder och 
värderingar? Tideman menar att detta tillförlitlighetsproblem undviks med deltagande 
observation. Ytterligare en anledning till att Tideman förordar observation som metod är att en 

                                                 
37 D. Svendsen, ”Physical activity in the treatment of mentally retarded persons”, Scandinavian Journal of Social 
Medicine, 29 (1982), p. 254ff.  
38 Draheim m fl, p. 442.  
39 Magnus Tideman, Lever som andra - Om kommunaliseringen och levnadsförhållanden för personer med 
utvecklingsstörning (Halmstad: Wigforssinstitutet, Högskolan i Halmstad, 1997 a), s. 63f.    
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person med utvecklingsstörning kan ha svårigheter att bedöma sin egen situation men att han/hon 
kan visa med sitt beteende om han eller hon är tillfredsställd med situationen.40  

Eftersom tillförlitlighet bedömdes viktigare än kartläggning i denna studie övergavs 
därför idén om att genomföra ett större stickprov. Ytterligare en aspekt som togs i åtanke efter att 
ha studerat tidigare forskning är betydelsen av vardaglig fysisk aktivitet. I en undersökning av 
vardaglig fysisk aktivitet mättes deltagarnas Non Exercise Thermogenesis (NEAT) genom 
elektroniska underkläder. NEAT innebär rörelse som uppstår genom dagliga rutiner.41 För att 
registrera den vardagliga fysiska aktiviteten fanns det ej möjlighet att tillämpa så pass 
säkerställda metoder som elektroniska underkläder, dock väcktes intresset att beskriva fysisk 
aktivitet i kvantitativa värden, varför en beräkning av MET-värden tillämpades som metod i 
studien.  

1.3 Teoretisk referensram 
I studien används institutionsteorin för att försöka bringa klarhet i vad som påverkar 
vardagssituationen för personer med utvecklingsstörning i gruppbostäder. 

1.3.1 Vad innebär begreppet institution?  

Begreppet institution definieras genom de överenskommelser, normer och regler som 
strukturerar mänskligt handlande till bestående eller återkommande tanke- och 
handlingsmönster42. En institution kan vara en social grupp, t ex en familj där pappan i familjen 
kan utgöra en legitimerad auktoritet43. I den sociala gruppen/institutionen kan det finnas ett 
överpersonellt kognitivt system, detta system kan komma att påverka individens tänkande och 
handlande. Individens tänkande kan sättas i relation till ett institutionellt tänkande. Detta 
institutionella tänkande sammanfattar de deltagande individernas minnen och genom dessa 
minnen fortlever institutionen. Deltagarna i institutionen skapar tillsammans språkliga och 
kroppsliga ramar för kommunikation. Dessa ramar kan komma att begränsa individernas 
tänkande och tolkande av sina handlingar. Kollektivets gemensamma tänkande är de enskilda 
individerna sällan medvetna om. De två olika tankesätten, det kollektiva och det individuella, 
samverkar med varandra.44 En institution startar ofta som ett gemensamt avtal eller 
överenskommelse mellan olika parter men för att kunna kallas institution krävs det att en 
kognitiv överenskommelse existerar parallellt med detta avtal45. Denna överenskommelse skapar 
en gemensam förståelsehorisont, vilket i sin tur utgör institutionens tankekollektiv46. I den 
institution som vi redogör för i vår studie innefattas de boende och personalen i gruppbostaden. 

                                                 
40 Tideman, s. 63f. 
41 Levine m fl, p 548ff.  
42 Suzanne Lundvall & Jane Meckbach, Ett ämne i rörelse (Stockholm: HLS förlag, 2003), s. 106f.  
43 Mary Douglas, How institutions think (New York: Syracuse University Press, 1986), s. 46. 
44 Lundvall & Meckbach, s. 109 
45 Douglas, s. 46. 
46 Lundvall & Meckbach, s. 110. 
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Tillsammans utgör de ett tankekollektiv som kommer att påverka tänkandet och handlandet i 
gruppbostaden. 

1.3.2 Institutionsteorin i relation till gruppbostaden 

Ett historiskt perspektiv 

Under mitten av 1800-talet präglades boendesituationen för personer med utvecklingsstörning av 
den institutionella traditionen. Personer med utvecklingsstörning hänvisades till särskilda 
institutioner, vilket var fallet fram till 1970 då avvecklingen av dessa verksamheter inleddes. 
Verksamheten på institutionerna grundade sig i personernas utvecklingsstörning och fokus 
riktades på deras brister. Målet med institutionerna var att vårda och utbilda personen med 
utvecklingsstörning till en högre kompetens, vilken skulle möjliggöra ett självständigt liv i 
samhället. Den samhälleliga traditionen växte fram senare än den institutionella traditionen och 
började skönjas efter andra världskriget. Den samhälleliga traditionens frammarsch kan bl a 
förklaras av den negativa klang som den rasbiologiska synen hade fått efter andra världskriget. 
Utgångspunkten i den samhälleliga traditionen är mer medmänsklig, traditionen framhäver rätten 
till deltagande i samhället såsom det ser ut för allmänheten. Hjälpen till personen ska enligt den 
samhälleliga traditionen utgå från personens mänskliga behov, vilket åsyftar att personens 
familjekontakter och kontakter med hemort bibehålls. Vidare ska personen med 
utvecklingsstörning erbjudas möjligheter till utbildning samt arbete och avslutningsvis ska 
personens hjälp och omgivning syfta till välbefinnande och personlig utveckling. Även 
personens inflytande över sitt liv betonas.47 

Institutionsbegreppet som förklaringsmodell 

Utflyttningen från vårdhem till gruppbostäder innebär inte att den kollektiva boendeformen har 
lämnats. Flytten från ett boende på institution till ett boende i gruppbostad innebär ibland endast 
en flytt från en stor institution till en mindre institution.48 Gruppbostadens kärna är det 
gemensamma utrymmet och det är kring detta rum som gruppbostadens liv kretsar. Ofta äter de 
boende huvudmål, tittar på teve och fikar tillsammans i det gemensamma rummet. Även 
information ges i detta rum och om de boende vill träffa någon granne eller någon från 
personalen går de till det gemensamma rummet.49 Gemensamma aktiviteter och gemensamt 

                                                 
47 Gotthard, s. 33ff; Sonnander, s. 27f. 
48 Bruno Axelsson, ”Diskussion” i Vårdhemsavveckling för utvecklingsstörda – skilda perspektiv hos aktörer inom 
omsorgsverksamhet, red. Owe Arnbäcken & Sven Jaurhag, FoU-rapport 1991:1 (Jönköping: Landstinget Jönköpings 
län, 1991),  s. 78; Karin Jeppson, ”Introduktion” i Vårdhemsavveckling för utvecklingsstörda – skilda perspektiv hos 
aktörer inom omsorgsverksamhet, red. Owe Arnbäcken & Sven Jaurhag, FoU-rapport 1991:1 (Jönköping: 
Landstinget Jönköpings län, 1991),  s. 1. 
49 Gotthard, s. 96. 
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hushåll är grundtanken vid utformandet av gruppbostäderna. Vanligt i gruppbostäder är att de 
boende äter tillsammans, måltiderna utgör en viktig del av gemenskapen.50 

Vi är medvetna om att det har skett och sker en utveckling mot ett individuellt stöd för 
personer med utvecklingsstörning, dock tror vi att gruppbostäder mer eller mindre präglas av ett 
kollektivt tänkande och därför kan placeras i ett institutionellt perspektiv. Kanske är det så att 
livet i gruppbostaden skapar gemensamma begrepp, regler och normer, mellan de boende och 
personalen. Det skulle därmed bidra till en gemensam förståelsehorisont och det tankekollektiv 
vi beskrivit. För att institutionen ska kunna fortleva krävs det att den är legitim gentemot 
omvärlden, detta innebär att institutionen har tolkningsföreträde inom områden som rör 
verksamheten51.  

Personer med utvecklingsstörning befinner sig i ett beroendeförhållande gentemot 
samhället. Behov av stöd och hjälp är livsnödvändigt för dem och en förutsättning för att de ska 
kunna leva så normala liv som möjligt. Möjligheten att ta egna initiativ försvåras i och med detta 
beroendeförhållande. Personer med utvecklingsstörning har inte samma möjlighet att påverka 
sina liv som andra. Till exempel har endast var tionde person med utvecklingsstörning kunnat 
påverka var han/hon faktiskt bor. Många har även liten påverkansmöjlighet över vilka de delar 
gruppbostad med och så få som var fjärde person med utvecklingsstörning har haft ett inflytande 
över vilka personer som hjälper honom/henne att hantera vardagen.52 Vad en person med 
utvecklingsstörning önskar och vilka personalens önskningar för den individen är, är två olika 
frågor. Gränsen mellan dessa är fin. Personalen kan komma att påverka individens liv mycket. 
Risken att individens integritet kränks är stor och förmågan att förstå och tolka vad individen 
önskar är därför av stor betydelse i arbetet med personer med utvecklingsstörning. Att arbeta 
som tolk för en annan människas önskan är svårt.53 Vi anser att detta beroendeförhållande 
ytterligare kan komma att påverka relationen mellan det individuella och det kollektiva 
tänkandet. När personen inte har samma möjlighet att styra över sina uttryckssätt och sitt 
handlande som de flesta andra människor har möjlighet till, är det än lättare att tillämpa det 
kollektiva tänkandet. Med detta i åtanke finns det ännu en anledning till att använda 
institutionsteorin som teoretisk utgångspunkt i studien. 

                                                 
50 Catarina Almberg, Servicelägenheter och gruppbostäder – En utvärdering av nybyggda särskilda boendeformer i 
Alingsås kommun (Göteborg: Institutionen för Byggnadskonst, Avd. Bostadsplanering Chalmers tekniska högskola, 
1997), s. 40-47. 
51 Lundvall & Meckbach, s. 110. 
52 Sonnander, Söder & Ericsson, s. 135. 
53 Gotthard, s. 100-133. 
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2 Syfte och frågeställningar 
Syftet med studien är att undersöka hälsa med fokus på kostvanor, fysisk aktivitet och Body 

Mass Index (BMI) hos personer med utvecklingsstörning i en gruppbostad. Vidare syftar studien 

till att beskriva hur personalen arbetar med nämnda faktorer. Syftet har lett fram till följande 

frågeställningar: 

1. Hur förhåller det sig för två personer i gruppbostaden med följande faktorer: 

energiförbrukning, energiintag, energibalans och kost enligt Svenska 

näringsrekommendationer?  

2. Hur förhåller det sig för samtliga i gruppbostaden med följande faktorer: BMI, kost, 

fysisk aktivitet samt fysisk aktivitet i enlighet med uppsatta kriterier för vardaglig- och 

planerad fysisk aktivitet? 

3. Hur arbetar gruppbostaden med stimulering av fysisk aktivitet och hälsofrämjande 

kostvanor? 

3 Metod 

3.1 Litteratursökning 
För att få en inblick i tidigare forskning om hälsa bland personer med utvecklingsstörning 
undersöktes studier i bl a databasen PubMed. De studier som var relevanta för studiens syfte 
beställdes genom Idrottshögskolans bibliotek. Vidare söktes information via Libris och 
Stockholms Universitet biblioteks sökkatalog angående utvecklingsstörning och 
institutionsteorin. I vår ägo hade vi tillgång till litteratur gällande kost och fysisk aktivitet, 
forskningsmetodik samt institutionsteorin. För utförlig information om litteratursökning, se 
bilaga 3. Tolkningen av litteraturen var kvantitativ eftersom avsikten var att hitta information 
som gick att knyta an till syfte och frågeställningar. Det som söktes svar på genom litteraturen 
var därmed fördefinierat.54  

3.2 Metodval 
De resultat som redovisas i studien är av både kvalitativ och kvantitativ karaktär, 
forskningsansatserna avsåg att komplettera varandra. Examensarbetet innefattar tre metoder, 
observation, intervju och kvantitativ dataregistrering, vilka dels syftade till att validera varandra, 
dels till skapandet av en djup inblick i det undersökta området. Ovanstående benämns 
triangulering55. Efter att ha studerat tidigare forskningsmetoder valdes observation som metod 

                                                 
54 Inge Carlström & Lena-Pia Hagman, Metodik för utvecklingsarbete (Göteborg: Akademiförlaget AB, 1992), s. 
62f.  
55 Elisabeth DePoy & Laura N Gitlin, Forskning – en introduktion (Lund: Studentlitteratur, 1999), s. 187f.  
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eftersom den metoden ansågs mest tillförlitlig. Vidare är observationer att föredra dels eftersom 
de ger en mer välgrundad kunskap om människors beteende än vad intervjuer gör, dels eftersom 
underförstådda uppfattningar framkommer56. I studier av personer som saknar förmåga till verbal 
kommunikation är observation som metod den enda möjliga tekniken57. Som komplement till 
observationerna ingick informella samtal, vilka ägde rum i samband med observationerna.  

För att få ytterligare information om hur personalen arbetar med fysisk aktivitet och 
kost i gruppbostaden valdes intervju som metod. Intervjuerna med enhetschefen för 
gruppbostaden och personalen avsåg att skapa en bild över arbetet med fysisk aktivitet och kost 
utifrån två olika perspektiv, nämligen vad som enligt enhetschefen bör göras samt vad som enligt 
personalen verkligen görs. Intervjuerna och observationerna innebar att samma aspekt (läs kost 
och fysisk aktivitet i gruppbostaden) belystes utifrån två olika perspektiv.   

Slutligen ställde frågeställningarna krav på användning av en mer kvantitativ metod, 
vilken innebar mätning av Body Mass Index (BMI), beräkning av energiintag enligt Svenska 
näringsrekommendationer (SNR) samt beräkning av energiförbrukning, de två senare 
möjliggjorde uträkning av energibalans. Avsikten med ovanstående metoder var att utifrån 
kvantitativa mätresultat diskutera eventuella samband mellan BMI, kost och fysisk aktivitet.   

3.2.1 Observation 

Observationerna i studien var öppna men icke deltagande58. Vidare delades observationerna upp 
i djup och övergripande observation. Detta för att dels ge en djup inblick i områdena kost och 
fysisk aktivitet genom att observera två personer närmre, djup observation, dels skapa en 
helhetsbild av gruppbostaden genom att observera samtliga, övergripande observation.  

Att observera ett fåtal personer under en längre tid och utifrån resultatet eventuellt 
generalisera ett visst beteende för en större grupp personer skulle kunna ifrågasättas. Studier 
gjorda av bland annat Freud och Piaget har dock resulterat i betydelsefull kunskap. Detta 
eftersom de kvantitativt använde sig av en mängd observationer koncentrerat på få studieobjekt. 
Koncentrationen på ett fåtal individer gjorde Freuds och Piagets studier kvalitativa, vilket ledde 
till att de kunde undersöka specifika beteenden i detalj.59  

Observationerna ägde rum under två dagar. En begränsning i dagar var nödvändig, 
eftersom observationerna innefattade hela dagar. Efter samråd med personalen i gruppbostaden 
bestämdes att observationerna skulle äga rum under två efterföljande vardagar samma vecka. 
Personerna observerades konstant under deras vakna tid på dygnet. Detta innebar att 
observationerna påbörjades vid väckning, vilket var mellan 07.00 och 08.00 och avslutades då 
personerna gick och lade sig, vilket var mellan 20.00 och 22.00. 

                                                 
56 Steinar Kvale, Den kvalitativa forskningsintervjun  (Lund: Studentlitteratur, 1997), s. 100. 
57 Runa Patel & Ulla Tebelius, Grundbok i forskningsmetodik (Lund: Författarna och Studentlitteratur, 1987), s. 94.  
58 Patel & Tebelius, s. 99.  
59 Kvale, s. 98f.  
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De informella samtalen som avsåg att komplettera observationerna redovisas i samband med 
dessa i resultatet. 

Djup observation 

De djupa observationerna innebar att två personer följdes konstant av varsin öppen observatör. 

Fysisk aktivitet 

De djupa observationerna var till viss del ostrukturerade eftersom de avsåg att skapa en 
helhetsbild av personernas fysiska aktivitet. De var också strukturerade eftersom fysisk aktivitet 
studerades dels utifrån uppsatta kriterier för vardaglig fysisk aktivitet och planerad fysisk 
aktivitet, se bilaga 4, dels utifrån registrering av MET-värden, se bilaga 1.60 Registrering av 
MET-värden möjliggjorde kvantitativa resultat av energiförbrukning. Metoden innebar att 
personerna studerades hela deras vakna tid. Anteckningar fördes över samtliga aktiviteter under 
dagen, vilka definierades i enlighet med FYSS, som ”all form av aktivitet som innebär ökad 
energiförbrukning”61. Alla aktiviteter som uppfyllde denna definition fördes in i ett 
observationsschema, se bilaga 5. I detta schema antecknades det klockslag i sekunder som varje 
aktivitet påbörjades samt det MET-värde som representerade aktiviteten. 

Beräkning av energiförbrukning 

Utifrån observationsschemat beräknades hur länge varje aktivitet pågått. Därefter summerades 
alla aktiviteter som ingick under samma MET-värde, vilket gav en sammanlagd tid för hur länge 
varje MET-värde pågått. Det totala antalet minuter som varje MET-värde pågått multiplicerades 
därefter med MET-värdet. Summeringen av det totala antalet minuter för en person slutade ej 
exakt på 1440 minuter, vilket motsvarar ett dygn, varför en avrundning till 1440 minuter gjordes. 
För att möjliggöra beräkning av energiförbrukning i kalorier för respektive aktivitet samt den 
totala energiförbrukningen beräknades först personens Basal Metabolic Rate (BMR). BMR 
beräknades med följande formel, vilken har anpassats för män mellan 30 och 60 år: (11,3 x 
vikten i kilo) + (16 x längden i meter) + 90162. För att få BMR per minut divideras den totala 
BMR med 1440. Därefter beräknades energiförbrukningen i kalorier, för respektive MET-värde, 
genom att multiplicera BMR per minut med de totala MET-värdena för respektive aktivitet. Vid 
beräkning av den totala energiförbrukningen summerades energiförbrukningen för respektive 
MET-värde. För beräkningar, se bilaga 6. 

Kost  

Observationerna gällande kost var dels ostrukturerade eftersom de avsåg att ge en helhetsbild av 
personernas kostvanor, dels strukturerade eftersom de ämnade undersöka huruvida SNR:s 

                                                 
60 Patel & Tebelius, s. 96f. 
61 Ståhle, s. 34. 
62 Laboration, energiförbrukning, hos Linda Bakkman, Idrottshögskolan Stockholm.  
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föreskrivna näringsrekommendationer uppfylldes.63 Den mat som intogs av personerna samt 
vilken tid det skedde registrerades i ett observationsschema, se bilaga 7. Maten vägdes ej, vilket 
hade gett säkrare resultat. Anledningen till att maten inte vägdes var att personerna hade kunnat 
uppleva måltidssituationen som konstlad. Eventuellt hade val av kost och måltidens storlek 
påverkats, något som inte var önskvärt. En bilderbok utformad av Karolinska Institutet användes 
för att möjliggöra beräkning av måltidernas storlek64. De bilder som stämde överens med den 
intagna maten jämfördes sedan med en tillhörande vikttabell65. Resultatet av ovanstående fördes 
sedan in i programmet Dietist66 vilket gav en utförlig bild av personernas kostintag och totala 
energiintag. Med programmet Dietist som underlag analyserades personernas kostintag i enlighet 
med SNR. Analysen begränsades något eftersom endast de vitaminer och mineraler för vilka det 
finns ett rekommenderat dagligt intag i SNR redovisas, se bilaga 267.  

Utifrån vetskap om personernas energiintag och energiförbrukning undersöktes 
personernas måltidsfördelning baserat på det verkliga totala energiintaget samt på det 
rekommenderade totala energiintaget (energiförbrukningen).  

Energibalans 

Vilken energibalans personerna befann sig i beräknades genom en jämförelse mellan personernas 
energiintag och energiförbrukning i kalorier för samma dygn. Energiintag och energiförbrukning 
relaterade till varandra visade om det förelåg en positiv eller negativ energibalans68.  

Övergripande observation  

Den övergripande observationen av två personer samt gruppbostaden i stort pågick parallellt med 
de djupa observationerna. Anledningen till att övriga i gruppbostaden observerades var att skapa 
ett helhetsintryck av gruppbostaden och inte enbart få ett resultat utifrån ett individuellt 
perspektiv. De övergripande observationerna var dels strukturerade, avsikten med de var att 
studera om deltagarna uppfyllde kriterierna för vardaglig fysisk aktivitet och planerad fysisk 
aktivitet, se bilaga 4, dels ostrukturerade eftersom det som i allmänhet ansågs viktigt gällande 
fysisk aktivitet och kost noterades.69  

                                                 
63 Patel & Tebelius, s. 96f. 
64 Institutionen för medicinsk näringslära Karolinska Institutet, Bilderbok (Stockholm: Karolinska Institutet). 
65 Statens livsmedelsverk, Vikttabeller för livsmedel och maträtter (Uppsala: Statens livsmedelsverk, 1992). 
66 Kost och Näringsdata AB <info@kostdata.se> Dietist, <http://www.kostdata.se/> (2005-04-18). Programmet 
Dietist är framtaget av Kost och Näringsdata AB. Programmet Dietist används för näringsberäkning och visar bl a 
näringsinnehåll och näringsfördelning för de dagar och måltider som förts in i programmet. Innehållet i programmet 
Dietist är baserat på Livsmedelsverkets register med ca 1600 livsmedel och ca 50 näringsämnen. 
67 Livsmedelsverket, s. 6f. 
68 Abrahamsson m fl, s. 102. 
69 Patel & Tebelius, s. 96ff.  
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Beräkning av BMI 

I Rörelseglädje – ett hälsoprojekt för personer med utvecklingsstörning, använde Lundborg och 
Sjöberg, vi, oss av skelettmätning som metod, vilken liksom kalipermätning tar hänsyn till 
kroppssammansättning70. Vid skelettmätningen uppmärksammades att personerna med 
utvecklingsstörning upplevde det besvärande, vilken är anledningen till att skelettmätning och 
kalipermätning uteslöts som metod. I studien användes BMI som metod för bedömning av 
kroppsvikt. BMI ger dock inte en bild av kroppssammansättning, varför BMI-värdena 
kompletterades med ockulär besiktning71. Samtliga deltagare vägdes och mättes, enskilt, innan 
frukost. De bar byxor, dock ej jeans, och t-shirts men inte skor. En elektronisk våg användes vid 
vägningen. Mätningen av deltagarna genomfördes på följande sätt: personen ställde sig mot en 
vägg, varpå en anteckning gjordes på väggen. BMI beräknades på följande sätt: kroppsvikten i 
kilo dividerat med kvadraten på kroppslängden i meter72. Respektive persons BMI jämfördes 
med en tabell över BMI, i vilken det kunde avläsas inom vilken viktkategori personen befann 
sig, se bilaga 8.   

3.2.2 Intervju 

De intervjuer som genomfördes var djupintervjuer. Vidare var de halvstrukturerade, vilket 
innebar att de varken genomfördes som öppna samtal eller som strikta frågeformulär.73  
Intervjuerna genomfördes enskilt i gruppbostadens lokaler. De frågor som ställdes i intervjuerna 
var deskriptiva och i huvudsak indirekta. Fråga 1 till 4 i intervjun med den fast anställde och 
vikarien samt fråga 1 till 2 i intervjun med enhetschefen utgjordes av inledande frågor, avsikten 
med dessa var att få fram respondenternas spontana tankar. Klargörande frågor underlättar ofta 
analysen av intervjun, enligt Kvale, varför fråga 12 respektive fråga 9 i intervjuerna med den fast 
anställde och vikarien syftade till att klargöra deras tankar kring begreppet fysisk aktivitet. 
Avsikten med frågorna 5 till 8 i intervjun med den fast anställde, frågorna 5 till 7 i intervjun med 
vikarien och frågorna 4 till 6 i intervjun med enhetschefen var dels att finna fakta, dels att 
fungera kontrollerande. Genom dessa frågor kontrollerade vi om de intervjuade inbegrep fysisk 
aktivitet och kost i begreppet hälsa. På så sätt öppnade vi upp för en eventuell senare diskussion 
huruvida fysisk aktivitet och kost utgör centrala delar i arbetet med hälsa i gruppbostaden. 
Kontrollerande frågor ökar validiteten i en undersökning.74 För intervjuunderlag, se bilaga 9. 

                                                 
70 Lundborg & Sjöberg. 
71 Föreläsning 2003-12-09 med Ingemar Holm, egna anteckningar, Idrottshögskolan, Stockholm. Enligt Holm 
innebär ockulär besiktning att en persons kropp studeras i ett helhetsperspektiv. 
72 Ståhle, s. 291. 
73 Kvale, s. 32-37.  
74 Ibid., s. 96-124 
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3.3 Urval 

3.3.1 Urval av gruppbostad 

I studien undersöktes en gruppbostad. Stora stickprover sägs ofta ge säkrare resultat, i denna 
studie framhäver vi dock att stickprovets utseende är av större betydelse. I boken Statistikens 
grunder poängteras att även små stickprover kan ge säkra resultat.75 Den aktuella gruppbostaden 
utsågs genom ett bekvämlighetsurval eftersom de slumpvist utvalda gruppbostäderna tackade nej 
till att deltaga i studien. Med krav på konfidentiellitet berörs ej avslöjande uppgifter om 
gruppbostaden. Enhetschef, personal, boende och gode män informerades om undersökningen i 
utskick, vilka skedde en vecka före observationerna, se bilaga 1076.  

Gruppbostaden är belägen i ett hyreshus i stadsmiljö och består av fyra lägenheter för 
de boende samt ett gemensamt rum. De boende i gruppbostaden är måttligt utvecklingsstörda. I 
anslutning till gruppbostaden finns tre fristående lägenheter för personer med lindrig 
utvecklingsstörning, en av dessa har tillgång till hjälp vid vissa tidpunkter. Ingen av dessa 
personer ingår dock i undersökningen. I gruppbostaden arbetar som minst en personal och som 
mest tre personal.  

3.3.2 Urval av personer i gruppbostaden 

Vilka personer som skulle deltaga i de djupa observationerna beslutades efter samråd mellan oss, 
gruppbostadens personal samt dess enhetschef. Två personer, person 3 och person 4, ansågs inte 
möjliga att observera närmre. Följaktligen återstod det två personer, person 1 och person 2, vilka 
därför deltog i den djupa observationen.  

Person 1 är man, 43 år. Personen är måttligt utvecklingsstörd och talar ej. Han får stöd 
och hjälp med allt i hemmet. Person 2 är man, 53 år. Person 2 är måttligt utvecklingsstörd. Även 
han får hjälp med samtliga dagliga rutiner. Han har haft en blodpropp i benet men hade 
klartecken från läkare att vara fysiskt aktiv då observationen genomfördes. Övriga två i 
gruppbostaden är kvinnor, 58 och 63 år gamla. Den ena kvinnan, person 3, är lindrigt 
utvecklingsstörd och har diabetes typ II. Den andra kvinnan, person 4, är lindrigt 
utvecklingsstörd och är i perioder psykiskt instabil.     

3.3.3 Urval av intervjupersoner 

Totalt genomfördes tre intervjuer. Koncentrationen lades på kvalitet framför kvantitet, vilket 
Kvale betonar i Den kvalitativa forskningsintervjun. Kvale skriver att om intervjuerna är för 
många till antalet är det inte möjligt att mer ingående tolka intervjuerna.77 Den fast anställde som 

                                                 
75 Staffan Stukát, Statistikens grunder (Lund: Studentlitteratur, 2004), s. 64f. 
76 Intervju 16/3 2005 med fast anställd, bandupptagning, i författarnas ägo. Enligt personal i gruppbostaden innebär 
gode man den person som är ansvarig för personen med utvecklingsstörning. 
77 Kvale, s. 98. 
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intervjuades har arbetat i gruppbostaden i 10 år, vikarien har arbetat i gruppbostaden i snart ett år 
och ungefär lika länge har enhetschefen varit ansvarig för gruppbostaden. 

3.4 Etiska överväganden 
Studien planerades att genomföras i Stockholms stad, i samråd med Stockholms stads 
funktionshinderombudsman, Riitta-Lena Karlsson. Urvalet av gruppbostäder som skulle 
kontaktas för tillfrågan om deltagande i studien skedde utifrån en förteckning över samtliga 
gruppbostäder för personer med utvecklingsstörning i Stockholms stad. Genom slumpen 
avgjordes i vilken ordning gruppbostäderna skulle kontaktas. Efter kontakt med flertalet 
enhetschefer vilka var ansvariga för gruppbostäderna uppstod emellertid problem. Det var 
väldigt svårt att finna en gruppbostad som önskade deltaga i studien. Enhetschefen för den första 
gruppbostaden på urvalslistan meddelade att ingen av de gruppbostäder som denne var ansvarig 
för var intresserad av att deltaga i studien. Vid kontakt med den andra gruppbostaden som var 
aktuell informerades vi om att ett deltagande ej var möjligt, orsaken var omorganisationer. 
Vidare förklarade enhetschefen att personerna i de gruppbostäder som löd under dennes ansvar ej 
var fysiskt aktiva, varför det inte lämpade sig att göra en studie gällande fysisk aktivitet vid 
någon av dessa gruppbostäder. Enhetschefen uttryckte sig i orden ”när personerna kommer hem 
tittar de mest på teve”. Den tredje gruppbostaden, där det länge verkade som att studien skulle 
kunna genomföras, meddelade även de att de inte kunde delta i studien. Detta p g a av att 
personerna med utvecklingsstörning tackade nej. Enhetschefen för denna gruppbostad hade i ett 
tidigare skede meddelat att övriga gruppbostäder, för vilka denne ansvarade, inte kunde delta i 
studien på grund av omorganisationer.  

Problematiken med att finna gruppbostäder till studien anses viktig att presentera 
eftersom det möjligtvis ger en bild av gruppbostädernas inställning till frågor gällande fysisk 
aktivitet och kost. Självklart uppstår frågan varför det råder en sådan ovilja att deltaga i en studie 
som genomförs för de boendes bästa. Studien erbjuder deltagande gruppbostad en skriftlig grund 
gällande kost och fysisk aktivitet hos de boende, vilken skulle kunna fungera som en 
utgångspunkt i arbetet kring dessa frågor. Gruppbostaden får därmed dels en möjlighet att 
utveckla arbetet utifrån vissa konkreta faktorer, dels ett underlag som kan påvisa ett behov av 
resurser samt fortbildning för personal. Oviljan att deltaga skulle kunna tolkas som en rädsla för 
att problem gällande kost och fysisk aktivitet uppdagas och därmed pekar ut arbetet på 
gruppbostaden som negativt. Denna tolkning får mer ses som en öppen fråga eftersom det är en 
slutsats som omöjligt kan dras här och nu. Däremot kan det konstateras att något utpekande 
verkligen inte var avsikten med studien, istället handlade det om att ge en grund för hur arbetet i 
gruppbostaden kan bli än bättre.   
 
Med bakgrund av ovanstående anses en diskussion viktig gällande insynen i arbetet i 
gruppbostäder. Varför denna ovilja att deltaga? Studien erbjuder deltagande gruppbostad en 
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skriftlig grund på vilken samtal kring arbetet gällande fysisk aktivitet och kost kan föras och 
därmed dels en möjlighet att utveckla arbetet, dels en hjälp för personalen att påvisa vad de 
behöver ytterligare kunskap i och resurser till.  

3.5 Felkällor 

3.5.1 Reliabilitet 

Det faktum att observationerna bygger på subjektiva uppfattningar påverkar studiens reliabilitet. 
Vidare innebär intervju som metod en tolkning av intervjusvar, något som också är subjektivt. 
Eftersom intervjuerna bandades gjordes en form av ”lagring av verkligheten”, vilket medförde 
att den kunde studeras flera gånger för att försäkra att tolkningen som gjordes var korrekt78. 
Observationerna var till viss del strukturerade vilket stärker reliabiliteten. Genom registrering av 
MET-värden i de djupa observationerna erhölls siffermått beträffande deltagarnas grad av 
fysiska aktivitet, vilket kan anses vara ett regelrätt mått på reliabiliteten. Gällande de 
övergripande observationerna användes två observatörer, vilket förstärker reliabiliteten.79 En 
felkälla är det faktum att observationerna endast pågick under två dagar. En mer långtgående 
studie hade kanske kunnat påvisa ett annorlunda mönster gällande kost, fysisk aktivitet och 
energibalans hos de boende. Framförallt föreligger det en felkälla gällande kosten, ett underskott 
respektive överskott är svårt att säkerställa efter två dagars observation80. 

3.5.2 Validitet 

I studien tillämpades olika mätinstrument som ansågs vara relevanta för att mäta det som avsågs 
att mätas. Mätinstrumenten har därför god validitet81. En felkälla föreligger dock gällande 
analysen av vitaminer och mineraler. Det är nämligen svårt att säkerställa hur mycket vitaminer 
och mineraler som verkligen tas upp av kroppen eftersom en mängd olika faktorer har betydelse 
för den så kallade biotillgängligheten82.83 Vid de strukturerade observationerna av personernas 
kostvanor vägdes inte maten, vilket också det är en felkälla.  

Vidare kan det möjligtvis föreligga en felkälla vid den vägning och mätning som ägde 
rum för att beräkna BMI. För att minska felkällan gällande kroppssammansättning vid beräkning 
av BMI kompletterades värdena med okulär besiktning. 

En felkälla som är av betydelse att nämna är den gällande uträkningarna av 
energiförbrukning för respektive person. Person 1 utförde varje aktivitet under väldigt korta 

                                                 
78 Runa Patel & Bo Davidsson, Forskningsmetodikens grunder – Att planera, genomföra och rapportera en 
undersökning (Lund: Studentlitteratur, 1994), s. 87. 
79 Patel & Davidsson, s. 87. 
80 Abrahamsson m fl, s. 108.    
81 Patel & Davidsson, s, 86. 
82 Abrahamsson m fl, s. 133. Den andel av ett intaget näringsämne som kan utnyttjas för biologiska funktioner i 
kroppen.  
83 Ibid., s. 133 & 179. 
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tidsperioder, något som innebar ca 40 A4-sidor med anteckningar. Följaktligen kan det föreligga 
en felkälla i de uträkningar som följde för att beräkna den tid som varje aktivitet pågick. Det är 
viktigt att ha i åtanke att den energiförbrukning som beräknats, endast är en uppskattning av 
respektive persons energiförbrukning under ett dygn. Detta eftersom faktorer såsom 
kroppssammansättning, hormoner och temperatur har en inverkan på den totala 
energiförbrukningen.84  

Ytterligare en möjlig felkälla kan vara närvaron under observationerna, dock är denna 
typ av felkälla mycket begränsad. Detta eftersom personalen bekräftade att de två 
observationsdagarna var representativa för veckan i stort, något som tyder på att de boende inte 
påverkades nämnvärt av observationerna. 

                                                 
84 Williams, p. 95.  
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4 Resultat 

4.1 Observation 
Nedan redovisas resultatet av de djupa och övergripande observationerna. De djupa 
observationerna presenteras först och därefter de övergripande observationerna. 

4.1.1 Djup observation 

Redovisningen av de djupa observationerna är indelad i fysisk aktivitet och kost. Fysisk aktivitet 
för person 1 presenteras först för att därefter följas av fysisk aktivitet för person 2. Slutligen 
presenteras kost dygn 1 och 2 för person 1 och därefter kost dygn 1 och 2 för person 2.  

Fysisk aktivitet 

Nedan redovisas respektive persons energiförbrukning. Vidare presenteras en bild över 
personernas fysiska aktivitet under de två observationsdagarna samt huruvida de uppfyller 
uppsatta kriterier för vardaglig och planerad fysisk aktivitet.  

Person 1 

Diagrammen nedan redovisar den totala energiförbrukningen fördelad mellan olika aktiviteter, 
dygn 1 och 2.  

 
Total energiförbrukning dygn 1 = 1758 kcal Total energiförbrukning dygn 2 = 1722 kcal 

Energiförbrukning fördelat mellan olika 
aktiviteter:

36%

17%2%

31%

14%

Energiförbrukning fördelat mellan olika 
aktiviteter:

40%

22%
2%

15%

21%

Sömn 

Stillasittande

Stående 

Sittande med
aktivitet 

Gående långsamt 

Figur 1 och 2. Den totala energiförbrukningen fördelad mellan olika aktiviteter, dygn 1 och dygn 2. 
 

Energiförbrukningen för person 1 var låg båda dygnen85. Faktorer som bidrog till den låga 
energiförbrukningen var dels att personen endast arbetade en halv dag under de två dagar han 
observerades, dels att han inte deltog i dagliga rutiner i hemmet. Ytterligare orsaker till den låga 

                                                 
85 Enligt Svenska näringsrekommendationer är referensvärde för energiintag för en man med stillasittande arbete 
och ingen eller begränsad fysisk aktivitet 2544-2928 kcal. Eftersom energiintaget ska motsvara energiförbrukningen 
enligt SNR grundas ovanstående energiförbrukning på det rekommenderade energiintaget. 
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energiförbrukningen var att han under de två dygnen som observationerna ägde rum endast var 
ute på promenad i sexton minuter samt att han rörde sig mycket långsamt.   
Under dygn 1 var person 1 på dagverksamhet, vilken innebar ”sittande aktiviteter” som t ex att 
lägga pussel. Transporten dit skedde med färdtjänst. Hans vardag i hemmet präglades av 
stillasittande och tiden fördrevs inte med någon aktivitet. Han var motoriskt orolig, vilket yttrade 
sig i ett ständigt vandrade mellan lägenheten och det gemensamma utrymmet. Han satt kortare 
stunder för att sedan resa sig upp, antingen för att byta stol eller vandra in i det gemensamma 
utrymmet. Dessa intervaller skedde ofta sekundvis. När han återvände från den dagliga 
verksamheten den första dagen var han väldigt motoriskt orolig och han satt aldrig helt still. 
Detta samt aktiviteter i den dagliga verksamheten förklarar den procentuella skillnaden för 
”sittande med aktivitet” mellan dygn 1 och 2.  

Person 1 uppfyllde inte kriterierna för vardaglig fysisk aktivitet och planerad fysisk 
aktivitet.  

Personalen bekräftade i de informella intervjuerna, vilka skedde parallellt med 
observationerna, att de dagar observationerna ägde rum var representativa för en ”vanlig” dag för 
person 1. 

Person 2 

Diagrammen nedan redovisar den totala energiförbrukningen fördelad mellan olika aktiviteter, 
dygn 1 och 2.  

  
Total energiförbrukning dygn 1 = 1958 kcal Total energiförbrukning dygn 2 = 2057 kcal 

Energiförbrukning fördelat mellan olika 
aktiviteter:
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28%
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Energiförbrukning fördelat mellan olika 
aktiviteter:
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31%

14%

Sömn 
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Figur 3 och 4. Den totala energiförbrukningen fördelad mellan olika aktiviteter, dygn 1 och dygn 2. 
 

Energiförbrukningen för person 2 var låg båda dygnen86. De aktiviteter som person 2 företog sig 
gick mycket långsamt. Under de två dygnen som observationerna pågick var han ute på 
promenad en gång, i sammanlagt 17 minuter. Den tid då han inte åt eller sov satt han mycket 
framför teven, vilket förklarar den höga procenten för ”stillasittande” dygn 1. Måltiderna pågick 
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under mycket lång tid, något som förhöjde energiförbrukningen från enbart ”stillasittande” till 
”stillasittande med aktivitet”.   

Energiförbrukningen under dygn 2 var högre eftersom han då hade daglig verksamhet, 
något han normalt har tre dagar i veckan. Transporten till den dagliga verksamheten skedde med 
färdtjänst. Dagverksamheten innebar stillasittande arbete men också en samvaro med andra 
människor vilka han samtalade med, något som förhöjde energiförbrukningen från 
”stillasittande” till ”stillasittande med aktivitet” (konversation). Eftersom det var första gången 
han var på dagverksamheten efter en periods sjukskrivning, blev de andra personerna på 
verksamheten mycket glada över att se honom. Det märktes att detta påverkade personen 
positivt. I gruppbostaden framstod det inte som att han hade ett socialt utbyte med de andra 
boende, något som gjorde att han ofta satt tyst. Detta medförde en lägre energiförbrukning. 
Energiförbrukningen påverkades också av att han fick hjälp med samtliga dagliga rutiner. Dock 
följde han under dag ett med och handlade.   

Person 2 uppfyllde inte kriterierna för vardaglig fysisk aktivitet och planerad fysisk 
aktivitet. 

Även gällande person 2 bekräftade personalen att de dagar observationerna ägde rum 
var representativa för en vanlig dag för personen. 

Kost 

Nedan redovisas personernas kostintag i jämförelse med SNR: s kostrekommendationer. Vidare 
presenteras en helhetsbild av personernas kostvanor under de två observationsdagarna. För 
ytterligare information angående kostintag, se bilaga 11 och bilaga 12.  

Person 1 

Dygn 1 

Diagrammet nedan presenterar måltidsfördelning i procent baserat på det verkliga totala  
energiintaget, vilket var 2704 kcal.  

Måltidsfördelning baserad på det totala 
energiintaget

14%

28%

25%

33%
Frukost

Lunch

Middag

Mellanmål

Figur 5. Måltidsfördelning i procent baserad på det verkliga totala energiintaget i kalorier. 
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Gällande måltidsfördelning baserad på det verkliga totala energiintaget bidrog frukosten med för 
lite energi. Lunch och middag var dock inom de intervall som målen ska vara.87 Den 
procentuella andelen för mellanmål var fördelad på tre intag varav det andra mellanmålet, vilket 
intogs på eftermiddagen, stod för den största andelen kalorier.  

Diagrammet nedan presenterar energiintaget i kalorier samt minimum och maximum 
för respektive måltid, enligt SNR. Minimum och maximum är baserade på det rekommenderade 

totala energiintaget, vilket är detsamma som energiförbrukningen för dygn 1 (1758 kcal).  
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Figur 6. Verkligt energiintag samt det rekommenderade minimet och maximet i kalorier för respektive måltid, enligt 
SNR. 

 
I diagrammet jämförs det verkliga energiintaget med det rekommenderade energiintaget, för 
respektive måltid. Viktigt att poängtera är att person 1 inte bör inta det rekommenderade 
maximala intaget kalorier för varje måltid, eftersom person 1 då överskrider sitt 
rekommenderade energiintag för dagen. Samtliga mål utom frukosten gav mer kalorier än vad 
som rekommenderas som maximum88.  

                                                 
87 Livsmedelsverket, s. 11. Enligt SNR ska det totala energiintaget fördelas på följande sätt: frukost 20-25 %, lunch 
25-35 % och middag 25-35 %.  
88 Ibid. 
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Diagrammet nedan presenterar fördelning av näringsämnen i procent, baserat på det verkliga 
totala energiintaget (2704 kcal) för dygn 1. 

Fördelning av energi från:

32 E%

51 E%

17 E%
Kolhydrater

Fett

Protein

Figur 7. Fördelning av näringsämnen i procent, baserat på det verkliga totala energiintaget.  
 

Fördelningen av energi visar att person 1 åt något för mycket protein och fett i förhållande till 
rekommendationerna, andelen kolhydrater låg något under rekommendationen89. Av de 
kolhydrater person 1 intog dygn 1 var 27,2 gram fibrer, vilket är inom rekommendationen90. Av 
den mängd fett person 1 intog bestod 14 E % av mättat fett, 12 E % av enkelomättat fett samt 4 E 
% av fleromättat fett91. Detta innebar att intaget av mättat fett och enkelomättat fett var för stort 
samtidigt som intaget av fleromättat fett var för litet. 

Nedan presenteras intaget av vitaminer dygn 1. 
  

Intag av vitaminer 
Vit. A 
mg 

Vit. D 
µg 

Vit. E 
mg 

Tiamin 
mg 

Riboflavin 
mg 

Niacin 
mg 

Vit. B6 
mg 

Folat 
µg 

Vit. B12 

µg 
Vit. C 
mg 

1,04 4,7 9 2 2,9 46 3,5 374,51 14 260 
Tabell 1: Intag av vitaminer för person 1 under dygn 1. 

 
Tabellen visar att person 1 intog för lite vitamin D92 och vitamin E93. 

Nedan presenteras intaget av mineraler dygn 1. 
 

Intag av mineraler 
Kalcium 
mg 

Fosfor mg Kalium g Magnesium 
mg 

Järn mg Zink mg Selen µg Natrium 
mg 

1615 2025 5,8 514 15 20,1 58,94 5957 
Tabell 2: Intag av mineraler för person 1 under dygn 1. 

 

                                                 
89 Livsmedelsverket, s. 3f. Enligt SNR ska 10-15 E % intas i form av protein, max 30 E % i form av fett samt 55-60 
E % i form av kolhydrater.  
90 Ibid. Enligt SNR ska intaget av fibrer vara 25-35 gram/dag. 
91 Ibid. Enligt SNR ska intaget av fett bestå av max 10 E % mättat fett, max 10-15 E % enkelomättat fett samt max 
5-10 E % fleromättat fett.  
92 Abrahamsson m fl, s. 190f. Brist kan leda till osteomalaci (benmjukhet) och kramper. Finns i bl a fet fisk men 
främst i solljus.  
93 Ibid., s. 194f. Brist är mycket sällsynt. Finns i bl a vegetabiliska oljor, frukt och bär samt bladgrönsaker.  
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Tabellen visar att intaget av natrium94 var större än det rekommenderade intaget, 2000 mg.  

Dygn 2 

Diagrammet nedan presenterar måltidsfördelning i procent baserat på det verkliga totala 
energiintaget, vilket var 1938 kcal. 

Måltidsfördelning baserad på det totala 
energiintaget

42%

15%

31%

12% Frukost
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Middag

Figur 8. Måltidsfördelning i procent baserad på det verkliga totala energiintaget i kalorier 
 

För person 1 uppnådde inte frukost det rekommenderade intaget för person 1. Däremot var  
middagen sju procentenheter större än rekommendationen, lunchen låg dock inom det 
rekommenderade intervallet.95 Andelen kalorier för mellanmål intogs vid ett tillfälle, vilket var 
på kvällen. 

Diagrammet nedan presenterar det verkliga energiintaget i kalorier samt minimum och 
maximum för respektive måltid, enligt SNR. Minimum och maximum är baserade på det 
rekommenderade totala energiintaget, vilket är detsamma som energiförbrukningen för dygn 2 
(1722 kcal).  
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Figur 9. Verkligt energiintag samt det rekommenderade minimet och maximet i kalorier för respektive måltid, enligt 
SNR. 

 
                                                 

94 Abrahamsson m fl, s. 142. Ett överskott av natrium kan påverka blodtrycket. Finns i koksalt och beredda 
livsmedel såsom ost, matfett, bröd etc. 
95 Se fotnot 87.  
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Lunch och mellanmål låg inom de rekommenderade intervallerna för person 1. Den mängd 
kalorier som intogs vid frukosten var under det rekommenderade minimet medan middagen 
bestod av 200 kcal över det rekommenderade maximet.96 

Diagrammet nedan presenterar fördelning av näringsämnen i procent, baserat på det 
verkliga totala energiintaget (1938 kcal) för dygn 2.  

 

Fördelning av energi från:

34 E%
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Figur 10. Fördelning av näringsämnen i procent, baserat på det verkliga totala energiintaget. 
 

Andelen kolhydrater som person 1 intog var något under rekommendationen medan andelen fett 
var fyra procentenheter över. Mängden protein låg inom det angivna intervallet.97 Av 
energiintaget utgjordes 10 E % av mättat respektive enkelomättat fett, vilket är inom de 
rekommenderade intervallerna. Intaget av fleromättat fett var 11 E %, vilket är en procentenhet 
över rekommendationen98. Av kolhydraterna bestod 12,7 gram av fibrer, vilket är under 
rekommendationen99. 

Nedan presenteras intaget av vitaminer för dygn 2. 
 

Intag av vitaminer 
Vit. A 
mg 

Vit. D 
µg 

Vit. E 
mg 

Tiamin 
mg 

Riboflavin 
mg 

Niacin 
mg 

Vit. B6 
mg 

Folat 
µg 

Vit. B12 

µg 
Vit. C 
mg 

0,54 3,52 6 1 2 25,3 2,5 259 8 106 
Tabell 3: Intag av vitaminer för person 1 under dygn 2. 

 
Tabellen visar att person 1 intog för lite vitamin A100, vitamin D101, vitamin E102 och tiamin103. 

                                                 
96 Se fotnot 87.  
97 Se fotnot 89.  
98 Se fotnot 91.  
99 Se fotnot 90.  
100 Abrahamsson m fl, s. 185ff. Brist kan leda till nattblindhet och förhorning av hudpartier samt uttorkade 
slemhinnor. Finns i bl a vegetabiliska produkter som karoten och i animaliska produkter som retinol. 
101 Se fotnot 92. 
102 Se fotnot 93. 
103 Abrahamsson m fl, s. 202ff. Brist kan leda till trötthet, irritation, sämre koncentrationsförmåga och aptit. Symtom 
som kan uppträda senare är förstoppning, viktminskning samt sensoriska och motoriska störningar. Finns i bl a 
magert griskött och bönor. 
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Nedan presenteras intaget av mineraler för dygn 2. 
 

Intag av mineraler 
Kalcium 

mg 
Fosfor mg Kalium g Magnesium 

mg 
Järn mg Zink mg Selen µg Natrium 

mg 
1058 1302 4,5 330 9 9,04 54,51 2018 

Tabell 4: Intag av mineraler för person 1 under dygn 2. 

 
Tabellen visar att person 1 intog för lite magnesium104 och järn105. Vidare var intaget av natrium 
större än det som rekommenderas106. 

Sammanfattning  

Under observationsdagarna var intaget till frukost mindre än det som rekommenderas av SNR 
gällande måltidsfördelning, baserad på det verkliga totala energiintaget (2704 respektive 1938 
kcal). Dock var den inom det rekommenderade intervallet om intaget analyseras i förhållande till 
det rekommenderade totala energiintaget (1758 respektive 1722 kcal). De övriga målen låg, 
avseende måltidsfördelning baserad på det verkliga totala energiintaget, inom 
rekommendationerna. Undantag gällde middagen dygn 2, vilken var något större än 
rekommendationen. Den första dagen bidrog lunch och middag med en för stor mängd energi om 
intaget analyseras i förhållande till rekommenderat totalt energiintag. Båda dagarna förelåg en 
överkonsumtion av fett. Analysen av vitaminer och mineraler i kosten visade att person 1 intog 
för lite vitamin D och vitamin E samt för mycket natrium.107 Det bör poängteras att intaget av 
vitamin D framförallt kommer från solljus och inte från livsmedelsprodukter108.  

Övriga kommentarer  

Person 1 har inte tillgång till sitt kök. Det faktum att han varken har möjlighet att tala om när han 
är hungrig eller törstig samt själv ta sig något att äta eller dricka innebär att personalen har ett 
stort ansvar för hans kost. Vidare serverar personalen honom mat eftersom han själv inte kan ta 
en normalstor portion.  

De två observationsdagarna åt han lagad mat till lunch och middag. Frukosten bestod 
av bl a bröd och yoghurt. Under dygn 1 åt han tre mellanmål, varav ett av dessa intogs på den 
dagliga verksamheten. De mellanmål som intogs dagtid bestod av kaffe eller saft samt kakor och 

                                                 
104 Abrahamsson m fl, s. 145f. Brist kan leda till muskelsvaghet, kramper och neuromuskulära störningar. Finns i bl 
a fisk, kött och gröna grönsaker. 
105 Ibid., s. 151ff. Brist kan leda till allmän trötthet, håglöshet och irritation, påverkar även den fysiska 
prestationsförmågan, immunförsvar och mentala funktioner. Finns i bl a bröd, spannmålsprodukter, gröna grönsaker 
och kött.  
106 Se fotnot 94. 
107 Livsmedelsverket, s. 3-11. 
108 Abrahamsson m fl, s. 190f. 
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godis. Kvällsmålet bestod av yoghurt och bröd. Person 1 drack fyra koppar kaffe det första 
dygnet och två koppar kaffe det andra.  

Gällande frukt och grönsaker intog han en portion sallad, en portion frysta ärtor och 
morötter samt två bananer under de två dygnen. Hans vattenintag bestod av sex respektive två 
glas vatten under dygn 1 och dygn 2. 

Personalen bekräftade under de informella intervjuerna att de två observationsdagarna, 
överlag, var representativa för veckan i stort. 

Person 2 

Dygn 1 

Diagrammet nedan presenterar måltidsfördelning i procent baserat på det verkliga totala 
energiintaget, vilket var 2736 kcal.  

Måltidsfördelning baserad på det totala 
energiintaget
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Figur 11. Måltidsfördelning i procent baserat på det verkliga totala energiintaget i kalorier. 
 

Gällande måltidsfördelning dygn 1 var frukosten för stor i förhållande till rekommenderat 
minimum och maximum baserat på det verkliga totala energiintaget. Lunch och middag stod 
däremot för en mindre energimängd än vad måltiderna ska göra.109 Andelen procent för 
mellanmål var uppdelat på två intag, varav ett intogs på kvällen.  
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Diagrammet nedan presenterar det verkliga energiintaget i kalorier samt minimum och maximum 
för respektive måltid, enligt SNR. Minimum och maximum är baserade på det rekommenderade 
totala energiintaget, vilket är detsamma som energiförbrukningen för dygn 1 (1958 kcal).  
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Figur 12. Verkligt energiintag samt det rekommenderade minimet och maximet i kalorier för respektive måltid, 
enligt SNR. 

 
Det verkliga energiintaget i relation till det rekommenderade energiintaget för respektive måltid 
visar att person 2 intog ca 600 kcal mer till frukost än vad som rekommenderas som maximum. 
Även andelen kalorier till mellanmål översteg rekommendationen. Lunch och middag gav dock 
färre kalorier än vad personen minst bör inta under dessa måltider.110 Viktigt att poängtera är att 
person 2 inte bör inta det rekommenderade maximala intaget kalorier för varje måltid, eftersom 
han då överskrider sitt rekommenderade energiintag för dagen. 

Diagrammet nedan presenterar fördelning av näringsämnen i procent, baserat på det 
verkliga totala energiintaget (2736 kcal.) för dygn 2. 

Fördelning av energi från: 
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Figur 13. Fördelning av näringsämnen i procent, baserat på det verkliga totala energiintaget. 
 

Fördelningen av energi mellan kolhydrater, protein och fett visar att andelen fett bidrog med för 
mycket energi medan mängden kolhydrater bidrog med för lite. Mängden protein låg inom 
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rekommenderat intervall.111 Av energiintaget bestod 17 E % av mättat fett, 11 E % av 
enkelomättat fett samt 5 E % av fleromättat fett. Andelen mättat fett var följaktligen över de 10  
E % som rekommenderas.112 Av kolhydraterna var 18,2 gram fibrer, vilket är under 
rekommendationen113.   

Nedan presenteras intaget av vitaminer för dygn 1. 
 

Intag av vitaminer 
Vit. A 
mg 

Vit. D 
µg 

Vit. E 
mg 

Tiamin 
mg 

Riboflavin 
mg 

Niacin 
mg 

Vit. B6 
mg 

Folat 
µg 

Vit. B12 

µg 
Vit. C 
mg 

1,15 3,8 11 1,4 2,7 31,8 2,4 371,76 10 82 
Tabell 5: Intag av vitaminer för person 2 under dygn 1. 

 
Tabellen visar att person 2 intog för lite vitamin D114. 

Nedan presenteras intaget av mineraler för dygn 1. 
 

Intag av mineraler 
Kalcium 
mg 

Fosfor mg Kalium g Magnesium 
mg 

Järn mg Zink mg Selen µg Natrium 
mg 

1227 1724 4 377 12 13,71 51,12 4221 
Tabell 6: Intag av mineraler för person 2 under dygn 2. 

 
Tabellen visar att person 2 intog ett överskott av natrium115. 

Dygn 2 

Diagrammet nedan presenterar måltidsfördelning i procent baserat på det verkliga totala 
energiintaget, vilket var 3255 kcal.  

Måltidsfördelning baserad på det totala 
energiintaget

29%

16%33%

22% Frukost

Lunch

Middag

Mellanmål

Figur 14. Måltidsfördelning i procent baserat på det verkliga totala energiintaget i kalorier. 
 

                                                 
111 Se fotnot 89. 
112 Se fotnot 91.  
113 Se fotnot 90.  
114 Se fotnot 92. 
115 Se fotnot 94.  
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Den måltid som låg inom rekommenderat intervall för person 2 var middagen. Frukost och lunch 
innehöll fler respektive färre kalorier än vad de bör göra.116 Mellanmål intogs under två tillfällen.  

Diagrammet nedan presenterar det verkliga energiintaget i kalorier samt minimum och 
maximum för respektive måltid. Minimum och maximum är baserade på det rekommenderade 
totala energiintaget, vilket är detsamma som energiförbrukningen för dygn 2 (2057 kcal). 

Verkligt och rekommenderat energiintag

0
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Frukost Lunch Middag Mellanmål
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al

Rekommenderat min

Rekommenderat max

Verkligt

Figur 15. Verkligt energiintag samt det rekommenderade minimet och maximet i kalorier för respektive måltid, 
enligt SNR. 
 
Diagrammet visar att frukost och middag innehöll ca 400 kcal för mycket, vardera. Även andelen 
mellanmål överskred det rekommenderade maximet. Lunchen var dock inom det intervall som 
förordas av SNR.117  

Diagrammet nedan presenterar fördelning av näringsämnen i procent, baserat på det 
verkliga totala energiintaget (3255 kcal) för dygn 2.  

Dygn 2
Fördelning av energi från:

38 E%
52 E%

10 E%
Kolhydrater

Fett

Protein

Figur 16. Fördelning av näringsämnen i procent, baserat på det verkliga totala energiintaget. 
 

Andelen fett som person 2 intog under dygn 2 var åtta procentenheter för stort. Mängden protein 
var inom det förordade intervallet medan mängden kolhydrater var något under.118 Av 

                                                 
116 Se fotnot 87. 
117 Ibid.  
118 Se fotnot 89. 
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energiintaget bestod 13 E % av mättat fett, 10 E % av enkelomättat samt 10 E % av fleromättat. 
Andelen mättat samt fleromättat fett översteg därmed rekommendationerna.119 Andelen 
kolhydrater bestod under detta dygn av 22,1 gram fibrer, vilket är under rekommendationen.120  

Nedan presenteras intaget av vitaminer för dygn 2. 
 

Intag av vitaminer 
Vit. A 
mg 

Vit. D 
µg 

Vit. E 
mg 

Tiamin 
mg 

Riboflavin 
mg 

Niacin 
mg 

Vit. B6 
mg 

Folat 
µg 

Vit. B12 

µg 
Vit. C 
mg 

1,29 4,36 11 1,5 2 29,8 2,7 354,43 6 139 
Tabell 7: Intag av vitaminer för person 2 under dygn 2. 

 
Tabellen visar att person 2 intog för lite vitamin D121. 

Nedan presenteras intaget av mineraler för dygn 2. 
 

Intag av mineraler 
Kalcium 
mg 

Fosfor mg Kalium g Magnesium 
mg 

Järn mg Zink mg Selen µg Natrium 
mg 

1255 1678 4,2 401 11 10,06 45,72 3796 
Tabell 8: Intag av mineraler för person 2 under dygn 2. 

 
Tabellen visar att person 2 intog för lite selen122  samt för mycket natrium123. 

Sammanfattning 

Under de två observationsdagarna översteg intaget till frukost det intag som rekommenderas av 
SNR gällande måltidsfördelning baserad på det verkliga totala energiintaget (2736 respektive 
3255 kcal). Lunch och middag dygn 1 var undermåliga, både i förhållande till det verkliga totala 
energiintaget och till det rekommenderade totala energiintaget (1958 respektive 2057 kcal). 
Person 2 intog en för hög andel kalorier till mellanmål båda dagarna, varav ett av dessa 
mellanmål intogs på kvällen. Under båda dagarna förelåg det en överkonsumtion av fett. 
Analysen av vitaminer och mineraler visade att intaget av vitamin D låg under rekommendation 
medan natrium låg över. Vitamin D återfinns dock framförallt i solljus och inte i 
livsmedelsprodukter.124 

                                                 
119 Se fotnot 91. 
120 Se fotnot 90. 
121 Se fotnot 92. 
122 Abrahamsson m fl, s. 164. Brist kan sammankopplas med hjärt-kärlsjukdom och cancer men är ej säkerställd. 
Finns i b l a fisk och skaldjur. 
123 Se fotnot 94. 
124 Abrahamsson m fl, s. 190f. 
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Övriga kommentarer  

Personalen serverar och lagar all mat till person 2, han tar varken mat eller dricka själv. Dock 
händer det att han tar godis eller fika om han har något hemma, vilket han ej hade då 
observationerna ägde rum. Ett undantag gällde frukost dygn 1 då han först tog yoghurt på egen 
hand varpå personalen någon timme senare också gav honom frukost.  

Frukosten bestod av bl a yoghurt eller gröt och smörgåsar. Lunchen bestod av vitt 
bröd den ena dagen och omelett den andra dagen. Under de båda dagarna intogs mellanmål på 
kvällen, vilka innehöll smörgåsar och juice.  

Person 2 åt mycket långsamt, i genomsnitt tog det ca en timme för honom att äta upp. 
Detta bidrog till att det ibland inte var särskilt många timmar mellan målen. Under de två dagar 
som person 2 observerades bestod intaget gällande frukt och grönsaker av en portion frysta ärtor 
och morötter samt en banan. Vidare drack han sammanlagt endast ett glas vatten under de två 
dygnen, i övrigt bestod vätskeintaget av juice och saft125. 

I de informella intervjuerna som pågick parallellt med observationerna bekräftade 
personalen att dessa två dagar, överlag, var representativa för veckan i stort.  

Energibalans 

Nedan redovisas respektive persons energibalans under de två dygnen. 

Person 1 

Diagrammet nedan visar relationen mellan det verkliga totala energiintaget och den totala 
energiförbrukningen. Den andel procent som överstiger 100 % motsvarar överskottet i 

Figur 17. Rel

energiintag. 

ationen mellan det verkliga totala energiintaget och den totala energiförbrukningen, dygn 1 och 2.  
 

För person 1 förelåg en positiv energibalans dygn 1 och dygn 2. Dygn 1 var energiintaget 54 % 
(946 kcal) större än energiförbrukningen. Dygn 2 var motsvarande siffra 13 % (216 kcal). 
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125 Abrahamsson m fl, s. 121. Ett vattenintag på 1 ml per 1 kcal anses lämpligt för vuxna under normala 
förhållanden.  
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Person 2 

Diagrammet nedan visar relationen mellan det verkliga totala energiintaget och den totala 
energiförbrukningen. Den andel procent som överstiger 100 % motsvarar överskottet i 
energiintag.  

Figur 18. Relationen mellan det verkliga totala energiintaget och den totala energiförbrukningen, dygn 1 och 2. 
 

För person 2 förelåg en positiv energibalans dygn 1 och dygn 2. Dygn 1 var energiintaget 40 % 
(778 kcal) större än energiförbrukningen. Dygn 2 var motsvarande siffra 58 % (1198 kcal). 

4.1.2 Övergripande observation 

Resultatet av de övergripande observationerna presenteras nedan under rubrikerna fysisk 
aktivitet, kost och BMI.  

Fysisk aktivitet  

Det som observerats gällande fysisk aktivitet för samtliga i gruppbostaden presenteras nedan. 
Därefter följer resultatet av observationerna gällande fysisk aktivitet för person 3 och person 4.  

Gruppbostaden 

Under de dagar observationerna ägde rum tillbringades mycket tid framför teven, framförallt 
kvällstid men även under dagarna. Under tiden som de boende satt framför teven ägnade sig 
personalen som arbetade åt diverse uppgifter i gruppbostaden, dock innebar inte något av detta 
umgänge med de boende. Ett undantag var då en ur personalen tittade på teve tillsammans med 
de boende. Under observationerna var det tydligt att personalen gärna satt tillsammans i 
fikarummet och pratade medan de boende satt framför teven i det gemensamma rummet.  

I de informella samtalen framkom det att personalen anser att de boende borde vara 
mer fysiskt aktiva men att de inte kan tvinga dem till det. Detta menade personalen är något som 
kan upplevas väldigt stressande, de vet vad som är bra för de boendes hälsa men kan inte göra 
något åt det.    

Energiintag i förhållande till 
energiförbrukning
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Person 3 

Person 3 arbetar fyra dagar per vecka vid en daglig verksamhet. Genom den dagliga 
verksamheten deltar hon i ett motionspass en gång per vecka. Efter att ha observerat hen
ett sådant tillf

ne vid 
älle uppdagades det att hon ej är särskilt aktiv men att hon deltog när 

innebandyspelet var koncentrerat kring henne. Person 3 är i stort behov av fysisk aktivitet, dels p 
g a sin vikt och dels för att hon har diabetes typ II. Hon finner dock själv inget intresse i fysisk 
aktivitet. Person 3 promenerar till och från den dagliga verksamheten, vilket är cirka en 
kilometer, enkel väg. Övrig rörelse består av kortare promenader till och från affären. I de 
informella samtalen framkom det att personalen ofta motiverar henne till att följa med till t ex 
affären genom att säga att hon ska få köpa en tidning eller en glass. I hemmet deltar hon i 
städning en dag i veckan. Hon deltar inte i matlagning men diskar för det mesta själv. Övrig tid 
lyssnar hon mestadels på musik eller läser en tidning. I hemmet är hon väldigt stillasittande. 

aktivitet. 

Person 4 hade en psykiskt instabil period under tiden för observationen och därför var hon 
 i sitt rörelsemönster, vilket yttrade sig i att hon inte 

ast beskrivas som en typ av tvångstankar, vilka innebar att saker skulle 
ligga på ett speciellt sätt. Som exempel kunde hon ändra på hur en kudde låg i soffan ett antal 

r nöjd. Det oroliga rörelsemönstret för person 4 är förklaringen till att hon 
 

vårt att bedöma om person 4 uppfyllde kriterierna för vardaglig fysisk aktivitet 
eftersom hon hela tiden var aktiv, dock ej alltid med promenader som aktivitet. Kriterierna för 
planerad fysisk aktivitet uppfylldes inte.  

  

Gruppbos

 genomfördes åt de boende tillsammans. Maten bestod av fiskpinnar ena dagen 
och renskavsgryta den andra dagen. Till detta serverades potatis och ris samt under den andra 

Person 3 uppfyllde inte kriterierna för vardaglig fysisk aktivitet och planerad fysisk 

Person 4 

hemma hela dagarna. Hon var väldigt orolig
kunde sitta stilla någon längre stund samt att hon plockade med allting hon kunde komma åt. 
Detta plockande kan närm

gånger innan hon va
hade gått ned mycket i vikt. Med bakgrund i hennes hälsostatus hade personalen inte möjlighet
att ta med henne ut på t ex promenader. Vidare deltog hon inte i de dagliga rutinerna i hemmet.  

Det är s

Kost 

Nedan presenteras kost för gruppbostaden i stort. Därefter följer observationsresultaten gällande
kost för person 3 och person 4. 

taden 

Gemensamma middagar förekommer tisdagar, onsdagar, torsdagar och söndagar. Middagen 
tillreds i någon av de boendes lägenheter, de boende ansvarar för en dag var. Under de dagar 
observationerna

 43



middagen även frysta grönsaker. De boende deltog inte aktivt i matlagningen, personal 
ör matlagning och servering. Under tiden för observationerna åt person 4 inte 

 väldigt 

ar 

å 

är 
hon ber om t 

rsonalköket. När hon säger att hon är sugen frågar de ofta om hon vill ha en frukt 
vilket minskar hennes sug. Under tiden för observationen åt hon dock inte någon frukt. Hon kan 

sig om hon vill ha något lättare att äta eller dricka. Vidare bör nämnas att person 3 

 
en. 

Person 4 v

nerna, intog hon samtliga måltider i den egna 
lägenheten. 

ansvarade f
tillsammans med de andra eftersom hon var väldigt orolig. Vid middagen åt person 2
sakta och person 3 väldigt fort. Vid ett tillfälle hade Person 3 lämnat matbordet för att gå hem 
redan innan person 2 hade börjat äta. Efterrätt serverades inte till middagen. De dag
observationerna ägde rum fikade de boende inte tillsammans. Under observationerna ställde 
personalen frågor gällande vad som är en hälsosam kost och framförallt vad en diabetikers kost 
bör bestå av. 

Person 3 

Person 3 har diabetes typ II vilket präglar hennes kost mycket. Personalen tänker mycket p
vilken mat person 3 bör och inte bör äta. Hon är väldigt matglad och pratar mycket om bakverk, 
tårtor och dylikt. Hon förstår inte riktigt situationen själv, vilket gör det svårt för personalen n

 fika. För att skapa ett substitut till fika har personalen gjort i ordning en fruktkorg å
henne i pe

själv ta för 
röker, ca ett paket på en till två dagar. Detta sker dock inte varje dag eftersom person 3 är 
tvungen att vänta tills nästa handling innan hon kan köpa cigaretter igen. Under de två dagar som
observationerna ägde rum observerades endast hennes matintag vid den gemensamma middag
Hon åt då en stor portion av de som serverades i ett mycket högt tempo. Då maten var uppäten 
gick hon direkt från bordet. Med anledning av den diabetes person 3 lider av, har personalen 
hjälpt henne att minska energiintaget, vilket har resulterat i en viktnedgång på 8-10 kg. 

Person 4 

ar motoriskt orolig och befann sig inom kategorin underviktig. Personalen försökte 
därför öka hennes energiintag genom att tillföra mat med högt kalorivärde. Med anledning av 
hennes hälsostatus vid tiden för observatio
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BMI 

Diagrammet nedan presenterar respektive persons BMI. 
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Figur 19. Personernas BMI. 

 
BMI-värdet för person 1 ligger inom intervallet 18,5-24,9, därmed betecknas han som 

BMI-värdet för person 3 överstiger 30 och hamnar därför inom kategorin obesitas. Person 4 
betecknas som underviktig eftersom hennes BMI understiger 18,5.126 Den okulära besiktni

person 4. Detta samt det faktum att personerna inte utövar någon form av fysisk aktivitet 
bekräftar de höga BMI-värdena.   

4.2 Intervju 
127

normalviktig. Person 2 betecknas som överviktig eftersom han ligger inom intervallet 25,0-29,9. 

ng 
som gjordes visade att fett var lokaliserat kring centrala depåer hos samtliga personer utom 

Intervjuer ägde rum 14/3-16/3 2005 med enhetschef, en fast anställd och en vikarie . 

4.2.1 Synen på hälsa 

behöver inte alltid betyda att jag är fullt frisk utan hälsa är mer att jag mår bra och 
att jag kan leva så bra som möjligt. Alltså, visst är det bra att ha hälsan, brukar man ju säga. För 
att jag kanske har sett hur det är att ha en viss åkomma kan jag ändå känna, tycka att jag har en 
bra hälsa. Det är olika, man kan må dåligt fastän man är frisk och då tycker jag att det är en viss 
ohälsa. Men jag tror att man kan bättra på sin hälsa mycket själv: att inte väga för mycket, att jag 

                                                

Vid intervjuerna framkom att de tre har följande syn på hälsa: 

Enhetschef 

”Hälsa! Det 

 
126 Williams, p. 379ff.   
127 Intervju 14/3 2005 med enhetschef för gruppbostaden, bandupptagning, I författarens ägo; Intervju 16/3 2005 
med fast anställd, bandupptagning, I författarnas ägo; Intervju 15/3 2005 med vikarie, bandupptagning, I 
författarnas ägo. 
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är ute och motionerar. Ute och får frisk luft. Det är väl ungefär vad jag anser om hälsa, 
tionen på hälsa, mycket psykiskt i hälsa.” 

en fast anställde 

”Hälsa! Ja, det är ju framförallt då jag nu är över 50 så är det mer fysiska hälsan som känns 
viktig för mig. Det finns ju två typer av hälsa, både fysisk och psykisk. När man kommer upp i 
50-årsåldern är det många som har någon form av ohälsa eller har haft ohälsa. Det är den tiden 
då kroppen börjar, som har haft sina bästa år så att säga. Jag är lite mer inne på den fysiska 
hälsan för jag ha inte råkat ut för mycket psykisk ohälsa själv, för egen del.” 

Vikarien 

Öh, fysisk kondition, välmående psykiskt och fysiskt kanske. Det kan jag väl säga, hälsa.” 

4.2.2 De boendes välbefinna

 bra. Den 

 av 
gt 

n är 
ra. 

e har svårt att förstå riskerna med att väga för mycket. Även 
den fast anställde talar om svårigheterna för de boende med att förstå sambandet mellan livsstil 

st anställde tror att alla strävar efter ett välbefinnande, så även de boende i 
ss för den 

egna hälsan inte består i en avsaknad av önskan att vilja må bra, svårigheten består snarare i hur 
. Vikarien tror inte att de boende är medvetna om fördelarna med 

njer för arbetet med fysisk aktivitet och kost 

4.2.4 Utbildning i fysisk aktivitet och kost 

rättar att det inte finns någon utbildning för personalen vad avser kost och 

defini

D

nde 

Den fast anställde och vikarien är eniga om att de kan se på de boende när de mår extra
fast anställde menar att de boende verkar må bra efter en dag med fysisk aktivitet i form av en 
promenad och en eventuell fika utomhus. Även i intervjun med vikarien framhävs betydelsen
aktiviteter utomhus för välbefinnandet. Vidare poängterar vikarien att uppmärksamhet är vikti
för de boendes välmående, särskilt vad gäller person 1. Enhetschefen tror att de boende sälla
medvetna om sin hälsa och betonar att en stor del av personalens arbete består i att motive
Enhetschefen tillägger att de boend

och hälsa. Den fa
gruppbostaden. Vidare anser den fast anställde att problemet med ett bristande intre e 

ett välbefinnande åstadkoms
fysisk aktivitet.  

4.2.3 Riktli

Det finns ingen arbetsplan och inte heller några riktlinjer för hälsofrämjande arbete inom fysisk 
aktivitet och kost för de boende, något som framkommer i samtliga tre intervjuer. Enligt 
enhetschefen arbetar kommunen för att ta fram en hälsopolicy men denna innefattar endast 
personalen. I kommunen finns det en hälsosamordnare men vad denne arbetar med är för 
enhetschefen oklart, troligtvis är denne mestadels inriktad mot skolan. 

Den fast anställde be
fysisk aktivitet. Vid frågor kan personalen, enligt enhetschefen, vända sig till dietister och 
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sjukgymnaster anställda av kommunen. Den fast anställde berättar att den kunskap perso
besitter består av egna erfarenheter eller har häm

nalen 
tats från media. Den fast anställde anser att 

personalen behöver mer kunskap om kost och att utbildning skulle vara utvecklande. Vidare 
lde att det åtminstone borde förekomma träffar med fokus på samtal 

i 

unskap de själva 
har med sig gällande detta område. Om det uppstår behov av kunskap söker de själva upp den, 
vilket var fallet när person 3 drabbades av diabetes typ II. Den fast anställde berättar att arbetet 

a mån 
eten. Vikarien tror inte att gruppbostaden arbetar så 

mycket med hälsa. 

ar 

 

menader är den aktivitet som förekommer mest är de tre intervjuade överens 
. Tid finns inte avsatt till 

fysisk aktivitet utan graden av fysisk aktivitet är beroende av personaltillgång, vilket, enligt den 

ar att 
er 

 som 
 helgerna eftersom det 

Den fast anställde önskar fler möjligheter till fysisk aktivitet. Valet av promenader 
beror dels på att det är den aktivitet som är enklast att genomföra, dels på att aktiviteten inte får 
vara för fysiskt krävande. Aktiviteterna borde även vara individualiserade eftersom de boende 

menar den fast anstäl
rörande kost. Vikarien upplever att frånvaron av utbildning inom hälsa kan begränsa arbetet 
gruppbostaden gällande frågor vilka innefattar detta område. 

4.2.5 Arbetet med fysisk aktivitet och kost  

I arbetet med hälsa använder personalen sig av, enligt den fast anställde, den k

med hälsa anpassas efter de individuella behoven. Planen för person 3 är att i största möjlig
utesluta socker samt öka den fysiska aktivit

Fysisk aktivitet 

På frågan om de försöker främja fysisk aktivitet bland de boende svarar den fast anställde: ”Jodå, 
det gör vi så gott det går.” Ett sätt att främja fysisk aktivitet är att de boende, i den mån det är 
möjligt, följer med och handlar. Vidare betonar den fast anställde att det är svårt att påverka den 
fysiska aktiviteten i jämförelse med vad det är att påverka kosten. Det som framförallt begräns
arbetet med fysisk aktivitet anser den fast anställde vara tid och personal, särskilt om 
aktiviteterna ska genomföras med varje person individuellt. 

På frågan hur gruppbostaden kan beskrivas arbeta med fysisk aktivitet svarar 
enhetschefen: ”Det finns inget program som heter hälsa men just att vara ute betyder mycket för
det psykiska, att må bra. Här försöker man på sommaren att göra utflykter till skogen. Det blir 
väl inte, sådär med fysisk aktivitet men allt vad man rör på sig är ju bra.” 

Att pro
om. Ytterligare aktiviteter som förekommer är dans och restaurangbesök

fast anställde, är en av anledningarna till att promenader förekommer mestadels på helgerna 
mellan klockan 12.00-15.00, när personaltillgången är god. Samtliga tre intervjuade beton
promenaderna inte sker regelbundet. Vikarien anser, liksom den fast anställde, att det finns m
tid till promenader på helgerna. Även kvällarna, särskilt sommartid, lyfts fram av vikarien
en bra tid för promenader. Enhetschefen önskar mer personalresurser på
jobbar färre då. 
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inte riktigt klarar av samma saker beträffande fysisk aktivitet. Den fast anställde uttrycker att de
föreligger ett problem med att de boende inte är en homogen grupp. Även enhetschefen skull
vilja individanpassa mer samt utöka de boendes fritidsaktiviteter, men påpekar samtidigt att 
resurser till mer individuella aktiviteter inte finns.  

Enhetschefen anser att de dagliga verksamheterna borde bära ett större ansvar för at
de boende ska bli fysiskt trötta betydligt oftare än vad som är 

t 
e 

t 
fallet idag. Vidare berättar denne 

att person 1 inte har tillgång till daglig verksamhet i den mån personen är i behov av. Detta 
vdagar per vecka. Vidare får personen 

re berättar den fast anställde att de vanligaste aktiviteterna är hembesök, 
utflykter, promenader och cafébesök. 

Samtliga intervjuade betonar att de boendes höga ålder inverkar mycket på valet av 

cket mer som personalen kan göra, 
särskilt vad avser variationen i kosten. Vidare poängteras att en viss variation säkerligen infinner 

n 
nalen enligt henne är 

mycket m

m 

e 

 boendes kylskåp är fulla av mat. Vidare berättar den fast anställde att person 1 
själv inte h

är 

resulterar i att person 1 inte får byta miljö mer än två hal
inte heller tillräckligt med stimulans, delvis eftersom personalen i gruppbostaden inte har tid att 
ägna sig åt honom. För tillfället pågår en utredning för att finna en lämplig dagverksamhet till 
person 1.  

Enligt den fast anställde är det olika från person till person hur ofta de boende träffar 
sina kontaktpersoner. Det varierar från en gång per vecka till var tredje vecka. Person 2 saknar 
kontaktperson. Vida

aktiviteter och hur ofta dessa förekommer samt att de boende har blivit mer stillasittande med 
åren.  

Kost  

Gällande kost anser den fast anställde att personalen är relativt medveten om vad som är en 
hälsosam kost. Dock anser den fast anställde att det finns my

sig eftersom maten bestäms och lagas av dem som arbetar för tillfället. Vikarien anser att 
kunskapen om vad som är en bra och hälsofrämjande kost är god bland personalen. Enhetschefe
säger sig tro att kostvanorna i gruppbostaden är goda, detta eftersom perso

ogen. 
Enligt den fast anställde bestäms vilken mat som ska serveras av personalen och det är 

även de som handlar till de gemensamma måltiderna. Vidare berättar den fast anställde att 
personalen vet vilken kost de boende föredrar. Vikarien tror inte att de boende är medvetna o
vilken kost som är bra för dem, även den fast anställde är tveksam och menar att någon av de 
boende kanske är medveten.  

Personalen anser sig, enligt den fast anställde, ha relativt bra kontroll på om de boend
äter mellan måltiderna. Ett sätt att begränsa intaget mellan huvudmålen är att personalen inte 
handlar så att de

ar tillgång till sitt kök. 
Det som upplevs begränsande i arbetet med kost är kunskap och tid, enligt den fast 

anställde. Enhetschefen berättar att det som ytterligare skulle kunna begränsa arbetet med kost 

 48



om någon av de gode män som är ansvariga för de boendes pengar är snåla med dessa, men än så 
länge har detta inte inträffat. 

Konflikter gällande fysisk aktivitet och kost 

Vikarien a  

lde 

ckpengar som de får handla vad de önskar för samtidigt som personalen är medveten 
om att öns

 

enhetschefen att det också finns en psykisk aspekt i det 
hela, vilke  

å 
almötena, enligt enhetschefen.  

ighet i dagliga rutiner 

. 

ar mer 

samt diskar för det mesta själv. Uppskattningsvis deltar en av fyra i de dagliga 
rutinerna. 

nser att det finns konflikter mellan personalen och de boende gällande kost och fysisk
aktivitet. Vidare menar vikarien att de boende äter efter sina sinnen och att personalen försöker 
samtala med de boende om betydelsen av att äta normalstora portioner. Även den fast anstäl
berättar att personalen pedagogiskt försöker förklara, men att om någon av de boende verkligen 
vill ha något så får de det. 

Även enhetschefen beskriver ett dilemma som ofta uppstår, nämligen att de boende 
har egna fi

kemålen inte alltid är bra för personen i fråga. Det är svårt att säga till en person att 
han/hon inte får köpa något eller övertala någon som inte vill äta en bra kost att göra det. Det är
inte alltid det går. Det är inte heller möjligt att alltid vara stenhård eftersom personen då kan 
komma att tappa sugen. Vidare menar 

n är att ibland måste man få unna sig något. Den fast anställde berättar att personalen
anser att det är svårt att styra de boende utan att tvinga dem. Detta är ett vanligt samtalsämne p
person

Delakt

Både den fast anställde och vikarien skulle gärna se att de boende deltog mer i matlagningen
Vikarien upplever inte att de boende deltar särskilt mycket i matlagning, städning och tvättning. 
Vidare anser vikarien att det skulle kunna vara annorlunda men att tiden utgör en begränsning. 
Den fast anställde berättar att delaktigheten i dagliga rutiner var högre förr, då de boende v
alerta. Enligt den fast anställde försöker personalen uppmuntra de boende att delta mer, samtidigt 
som det tar mer tid om de boende ska medverka. Den fast anställde berättar också att person tre 
deltar i städning 
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5 Sammanfattande diskussion  
Syftet med studien var att undersöka hälsa med fokus på kostvanor, fysisk aktivitet och BMI hos 

personer med utvecklingsstörning i en gruppbostad. Vidare syftade studien till att beskriva hur 

personalen arbetade med nämnda faktorer. Genom övergripande observation av samtliga i 

gruppbostaden studerades fysisk aktivitet, kost och BMI. Energiintag, energiförbrukning och 

 

ersonalens perspektiv kompletterades observationerna med tre 

djupinterv

inte 

 

rvationerna avslöjade en mycket låg energiförbrukning 
hos person 1 och person 2. Bidragande faktorer till den låga energiförbrukningen var dels att 

agliga rutiner, dels att dagarna innefattade ett fåtal aktiviteter. 

 

 tid menar både enhetschefen och den fast anställde att personalbrist är en 
annan begränsande faktor. Det råder dock delaktiga meningar om när det egentligen råder 
personalbrist. Enhetschefen anser att så är fallet på helger medan den fast anställde menar att 
personaltillgången är god på helger. Det är intressant att enhetschefen och den fast anställde har 
så pass olika syn på huruvida personaltillgången kan betecknas som god på helgerna, något som 
kanske tyder på att samtal inte förs kring möjligheterna till fysisk aktivitet. Under 
observationerna, vilka genomfördes under två vardagar, kunde vi konstatera att 
personaltillgången även då kunde betraktas som god. Dagtid arbetade nämligen tre ur 
personalen, samtidigt som två av de boende befann sig på dagverksamhet. Trots att personalen 

                                                

energibalans undersöktes genom djup observation av två personer i gruppbostaden. För att belysa

ovanstående faktorer från p

juer. Den sammanfattande diskussionen som följer grundar sig på resultaten från 

ovannämnda metoder, det redovisade forskningsläget samt den teoretiska utgångspunkten.  

5.1 Fysisk aktivitet i gruppbostaden 
I de övergripande observationerna gällande fysisk aktivitet framkom det att tre av de boende 
uppfyllde de uppsatta kriterierna för vardaglig fysisk aktivitet och planerad fysisk aktivitet. 
Huruvida person 4 uppfyllde kriteriet för vardaglig fysisk aktivitet var svårt att dra någon slutsats
om eftersom hennes rörelsemönster var mycket oroligt, hon uppfyllde dock inte kriteriet för 
planerad fysisk aktivitet. De djupa obse

personerna inte var delaktiga i d
Trots att observationerna pågick i endast två dagar, var det möjligt att med personalens hjälp, 
konstatera att de boendes vardag överlag ser ut på detta sätt. Följaktligen uppstår frågan om 
varför den fysiska aktiviteten egentligen är bristfällig bland de boende. Enligt den fast anställde
är en förklaring att det inte finns tid till fysisk aktivitet. Under de dagar observationerna pågick 
förelåg dock inte detta problem. Tid fanns det nämligen gott om men den ägnades istället åt 
tevetittande, en aktivitet som i projektet Meningsfull fritid visade sig vara den vanligaste 
fritidsaktiviteten bland personer med utvecklingsstörning128.  

Förutom

 
128 Ehrenbåge (1995). 
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hjälper en person med utvecklingsstörning som bor granne med gruppbostaden var det en 
et märktes dock tydligt att den personal som 

ande 
gör 

aktiviteter är därmed ett måste, menar den fast anställde. I detta resonemang går det att skönja de 
regler, överenskommelser och normer som verkar i en institution, där målsättningen är att 
samtliga personer i gruppen ska genomföra samma aktivitet. När detta inte riktigt är möjligt att 

ara 
ering förutsätter att personalen inser att de 

inte kan utföra samtliga aktiviteter tillsammans. Personalens målsättning i att individualisera 

e 
ra 

nser 
gsta av 

sisk aktivitet i form av promenad, 
om än lån  

 
 aktivitet hos 

äckligt med stöd 

situation som borde ha möjliggjort fysisk aktivitet. D
arbetade helst umgicks tillsammans när det fanns tid över.  

En tredje faktor som begränsar den fysiska aktiviteten är enligt den fast anställde, att 
de boende inte kan deltaga i samma aktiviteter eftersom de befinner sig på olika nivåer gäll
fysiskt och psykiskt hälsoläge. Den fast anställde ser det som ett problem att de boende inte ut
en homogen grupp eftersom detta försvårar genomförandet av aktiviteter. Att individualisera 

tillämpa finns det ingen alternativ lösning. Resultatet blir att ingenting sker, något som kan v
förödande för de boende. Vi tror att en individualis

aktiviteter är självklart mycket bra eftersom det är ett steg bort från det kollektiva tänkandet där 
olika personer klumpas ihop i en och samma grupp. Tyvärr blir denna positiva tanke till ett 
problem då det verkligen gäller att genomföra aktiviteterna. Vi instämmer i att det inte alltid 
finns resurser till att bedriva fysisk aktivitet individuellt, men möjligheter finns. Att brist på 
resurser kan vara en begränsande faktor i arbetet med att främja fysisk aktivitet bland personer 
med utvecklingsstörning är något som även diskuteras av Emerson och Robertson m fl. Vidar
menar författarna att begränsade möjligheter för personerna att vara fysiskt aktiva också kan va
ett hinder, 129 något som den fast anställde i gruppbostaden också nämner som ett problem i 
arbetet med fysisk aktivitet.  

Ytterligare en hämmande faktor avseende fysisk aktivitet är, enligt samtliga 
intervjuade, att medelåldern i gruppbostaden är relativt hög. Person 1 och person 2 är mycket 
långsamma i sina rörelsemönster, vilket självklart måste tas i åtanke vid val av aktivitet. Vi a
dock att problematiken med de boendes ålder är något överdriven. För det första är den yn
dem 43 år. För det andra kan samtliga av de boende bedriva fy

gsam. För det tredje är det viktigt att se möjligheter till rörelse även när personer blir
gamla eftersom detta i många fall kan påverka den fysiska kapaciteten positivt och därmed 
förhöja livskvaliteten130.  

I studien av Levine m fl poängteras betydelsen av vardaglig fysisk aktivitet131. En 
möjlighet till ökad vardaglig fysisk aktivitet skulle kunna vara ökad delaktighet i dagliga rutiner i
hemmet. Emerson poängterar i sin studie att det ofta råder brist på vardaglig fysisk
personer med utvecklingsstörning, vilket i studien förklaras av att de inte får tillr

                                                 
129 Emerson (2005); Robertson m fl (2000).  
130 Jan Lexell, ”Äldre”, i  Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, red. Agneta Ståhle 
(Stockholm: Statens folkhälsoinstitut, 2003) , s. 391f. 

 131 Levine m fl (2005). 
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att nyttja vardagens möjligheter till fysisk aktivitet132. I den gruppbostad där observationer
ägde rum skulle personerna kunna hjälpa till betydligt mer, något som skulle öka den totala 
energiförbrukningen per dag. Den fast anställde anger även 

na 

här en tidsaspekt som orsak till att 
personern  

r i 

kisk 

 

t 

 

 att 
att han eventuellt skulle kunna hjälpa till mer med dagliga rutiner. I 

de djupa o n person 

er 
 matbordet, vilket är i linje med institutionsteorin. Det är tydligt att 

gemensam

a inte uppmuntras hjälpa till mer. Vi tror dock att tiden finns men att det krävs ett stort
tålamod hos personalen för att inte ta över och utföra sysslorna själva då det går långsamt. 
Problematiken skulle kanske kunna lösas genom att aktivera personerna med uppgifter där det 
inte spelar en avgörande roll när sysslorna blir slutförda. Person 1 är i stort behov av aktivitete
vardagen, något som samtliga intervjuade betonar. Den vardag som vi observerade är helt 
oacceptabel eftersom den innebar en total avsaknad av fysisk och psykisk stimulans. En psy
stimulans saknar även person 2 då han befinner sig i gruppbostaden, vilket beror på att han inte 
har något socialt utbyte av de andra boende. Överlag verkar de boende inte särskilt intresserade 
av att umgås med varandra, vilket kan förklaras av att många personer med utvecklingsstörning
har små påverkansmöjligheter över vilka personer de bor med133.  

5.2 Kost i gruppbostaden 
Sammanställningen av personernas energiintag sett i förhållande till deras rekommenderade 
energiintag visar att det totala energiintaget är för stort båda dagarna. Den måltid som särskil
utgör en av förklaringarna till det höga intaget är i tre av fyra fall middagen. För person 2 var 
även frukosten alldeles för stor i förhållande till rekommenderat intag. Dygn 1 tog person 2 själv
frukost, något som personalen inte såg, vilket är en förklaring till det stora energiintaget vid 
måltiden. Som tidigare nämnts lagar och serverar personalen all mat åt person 2. Det faktum
han själv tog frukost tyder på 

bservationerna framkom även att storleken på energiintag skiljde sig åt mella
1 och person 2, något som är intressant med tanke på att de serverades av samma personal. 
Person 2 hade ett större energiintag än person 1. Varför vet vi ej? Person 2 hade visserligen en 
större energiförbrukning men skillnaden är inte så pass stor att personalen borde ha lagt märke 
till den. Kanske uppfattar personalen person 2 som mer fysiskt aktiv eftersom det råder brist på 
aktivitet för person 1?  
De gemensamma måltiderna utgör en viktig del av samvaron i gruppbostaden och fokus ligg
ofta just på samlingen runt

ma aktiviteter och gemensamt hushåll är grundtanken vid utformningen av 
gruppbostäder. Vi tror att detta kan medföra att de boende ses som grupp och inte som enskilda 
individer. Med detta som bakgrund ter det sig inte helt irrelevant att ifrågasätta gruppbostaden 

                                                 
132 Emerson (2005). 
133 Sonnander, Söder & Ericsson (1997). 
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som en mindre typ av institution, vilket Jeppson gör i sin undersökning Vårdhemsavveckling f
utvecklingsstörda134.   

Intressant är att vikarien och enhetschefen anser respektive tror att kostvanorna är 
goda. Enhetschefen beskriver en mogen personal och den fast anställde anser att personalen är 
relativt medveten om kost. Viktigt att poängtera är dock att den fast anställde anser att utbil
i kost skulle vara utvecklande. Tänkvärt är att diskutera ovanstående i relation till vår djupa 
observation som utöver ett för högt energiintag bl a visade ett för högt fettintag och ett för lågt 
fiberintag samt att de två personerna drack för lite vatten. Deras höga fettintag är i linje me
Draiheim m fl fann i sin studie, nämligen att över 93 % av vuxna personer med 
utvecklingsstörning som bor i gruppbostad konsumerar mer fett än det rekommenderade 
intaget135. Det bör här poängteras att denna studie är gjord i USA, vilket innebär att de inte följer
SNR:s rekommendationer om kostintag. Vidare åt de två personerna överlag väldigt lite frukt 
och grönsaker, något som även Robertson m fl konstaterar var

ör 

dning 

d vad 

 

största bristen gällande kost i 
sin studie136.   

ra personer som inte själva kan ta ansvar för sin kost ska få 
en 

 

ikt. Vad avser person 4 och hennes undervikt kommer vi inte att 
n 

ig 

 

                                                

 den 

Det är inte önskvärt att fy
hjälp med detta av personal som anses kunnig inom området utifrån att de anses vara ”en mog
personal”. Än mer oroande är att samma personal inhämtar sin kunskap i media. Eftersom 
personalen faktiskt sköter matlagning och servering av samtliga måltider för de boende är det 
viktigt att de är väl medvetna om vad en god kost bör bestå av. Med bakgrund i att personalen 
säger sig ha denna kunskap frågar vi oss varför de inte inkluderar mer frukt och  
grönsaker i kosten, vilket både person 1 och person 2 fick i sig alldeles för lite av? Svaret kan 
kanske finnas i kompetensen. En högre kompetens inom området skulle dels kunna resultera i 
hälsosammare kostvanor för de boende, dels i att personalen kanske inte skulle uppleva tid som 
en begränsande faktor i arbetet. 

När personalen informerades om att person 3 har diabetes typ II minskades personens
energiintag med förhoppning om att detta skulle resultera i en viktminskning, vilket det även 
gjorde. Även när det gäller person 4 har personalen infört anpassad kost utefter graden av 
energiförbrukning och v
diskutera detta i samband med kostvanor, detta eftersom hennes undervikt går att härleda till de
psykiska statusen. Under observationerna ställde personalen frågor om vilken kost som är att 
rekommendera för en person med diabetes typ II, vilket visar på att de inte har tillräckl
kunskap men dock ett intresse och ett engagemang. Ovanstående anser vi tyder på att när det 
ringer en väckarklocka så inleds ett arbete med kost och fysisk aktivitet. Tyvärr framstår det som

 
134 Karin Jeppson, ”Introduktion” i Vårdhemsavveckling för utvecklingsstörda – skilda perspektiv hos aktörer inom 
omsorgsverksamhet, red. Owe Arnbäcken & Sven Jaurhag, FoU-rapport 1991:1 (Jönköping: Landstinget Jönköpings 
län, 1991),  s. 1. 
135 Draheim m fl (2002).  

00). 136 Robertson m fl (20
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att klockan måste ringa först efter den aktuella livsstilen har fått konsekvenser. Ett engagemang 
finns uppenbarligen men personalen måste först väckas från de rutiner de tillsammans skapat i 
arbetet. D 7. 

nde 

 ”omärkbara” 
gt i 

iskussion behandlar frågor som rör eventuella samband mellan de olika 
faktorerna

v 

e 
härleda till 

 

sen. Draiheim m fl konstaterar att förklaringen till höga BMI-
värden ho

sak 
änsen 

tig 

. 
et för 

ed 

etta leder tankarna till institutionsteorin och det tankekollektiv som nämns i denna13

Regler, rutiner och normer har växt fram i gruppbostaden och för att dessa ska brytas måste 
något utöver det vanliga ske. 

Vidare verkar det som att personalen har haft lättare att påverka vilken kost de boe
äter än graden av fysisk aktivitet. En av anledningarna till detta tror vi kan vara att personalen 
handlar till de boende, vilket därmed innebär att personalen gör ett otydligt intrång i personernas 
integritet. Vi tror att graden av fysisk aktivitet är svårare att påverka på detta lite
sätt. Vidare kanske inte kunskapen är tillräcklig om hur fysisk aktivitet kan införas naturli
vardagen. 

5.3 Gemensamma beröringspunkter  
Nedanstående d

: fysisk aktivitet, kost, energibalans och BMI, dels utifrån observationer, dels utifrån 
intervjuer.  

De personer som ingick i de djupa observationerna hade båda ett för högt intag a
kalorier i förhållande till deras uttag. Eftersom personalen bekräftade att dessa dagar var 
representativa antar vi att personerna ofta befinner sig i en positiv energibalans, vilken på längr
sikt innebär en ökning i vikt138. Den positiva energibalansen tror vi främst går att 
deras låga energiförbrukning, detta eftersom personernas totala energiintag i stort sett var inom
SNR:s rekommendationer för en stillasittande man. Dock bestod personernas kost av en något 
förhöjd andel fett i jämförelse med rekommendation gällande fettintag, något som skulle kunna 
bidra till den positiva energibalan

s personer med utvecklingsstörning ofta ligger i ett högt intag av fet kost139.  
Den positiva energibalansen som föreligger hos person 2 kan vara en bidragande or

till att personen är överviktig. Person 1 betecknas som normalviktig, dock inte långt från gr
till överviktig. Hans positiva energibalans innebär dock att även han kommer vara övervik
inom några år140. Av de två övriga i gruppbostaden lider person 3 av obesitas. Vid den okulära 
besiktningen av dessa tre personer är det tydligt att samtliga är i stort behov av fysisk aktivitet
Vi tror att BMI-värdena för person 2 och person 3 skulle kunna minskas något och att värd
person 3 skulle kunna hållas stabilt om kostvanorna bland de boende förbättrades i enlighet m
SNR:s rekommendationer samt om den fysiska aktiviteten ökade. Robertson m fl poängterar att 

                                                 
137 Lundvall & Meckbach (2003). 

3). 

0 Abrahamsson m fl (2003). 

138 Abrahamsson m fl (200
139 Draheim m fl (2002).  
14
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en förändring från en helt stillasittande livsstil till en något aktiv livsstil kan få betydande 
hälsoeffekter såsom en kraftig minskad risk för mortalitet141.  

Vidare rapporterar ett flertal studier att fysisk aktivitet bland personer med 
utvecklingsstörning kan utveckla den motoriska förmågan, något som kan möjliggöra deltaga
i olika aktiviteter och därmed 

nde 
även stärka själförtroendet hos personerna142. Observationerna 

visade att 
 

tt 
et mellan dessa faktorer för att på så sätt kanske engagera de boende i frågor som rör 

kost och fysisk aktivitet.  
heter för de boende med att förstå 

org och 

udie att en möjlig förklaring till det faktum att många personer med 
utveckling mt 

 blir 

r 

 
Det är 

omöjligt a

och direkt uttalat ett behov av ökad kunskap inom områdena kost och fysisk aktivitet. Ökad 
kunskap i dessa områden anser vi vara ett måste. Så länge personalen inte erbjuds den 

                  

både person 1 och person 2 är mycket långsamma beträffande rörelsemönster. 
Följaktligen frågar vi oss om en ökad fysisk aktivitet hos personerna skulle kunna ha en positiv
inverkan på deras motorik? En utveckling av personernas motorik skulle kanske bidra till att de 
blir mer delaktiga i dagliga rutiner i hemmet, något som dels skulle innebära en ökad 
energiförbrukning, dels eventuellt ett ökat intresse i t ex matlagning. Vi tror att det är viktigt a
se samband

Självklart inser vi att det föreligger svårig
innebörden av en hälsosam livsstil, något som vi tidigare erfarit i det hälsoprojekt Lundb
Sjöberg, vi, genomförde 2004 med personer med lindrig utvecklingsstörning. Yamaki påpekar 
dock i sin st

sstörning betecknas som feta är att de inte är medvetna om riskerna med obesitas sa
att de inte får tillräcklig kunskap143. Vi anser därför att det är mycket viktigt att de boende
medvetna om betydelsen av hälsosam kost och fysisk aktivitet. En ökad delaktighet i dagliga 
rutiner såsom matlagning skulle kunna innebära fler positiva effekter än en ökad 
energiförbrukning. Kanske skulle intresset för hälsosam kost öka och eventuellt skulle konflikte
gällande mat begränsas. Enligt samtliga intervjuade uppstår konflikter mellan de boendes 
önskemål och personalens vetskap om vilken kost som är att föredra. Tillfredsställning av 
individens önskningar kontra personalens önskningar är ett känsligt område eftersom individens
integritet kan komma att kränkas i eftersträvan att skapa en hälsosam livsstil för denne. 

tt sätta en gräns för när hjälp till självhjälp har blivit enbart hjälp och därmed ett 
personligt intrång. Vi tror att personalen är i behov av ökad kunskap om hur hjälp till självhjälp 
kan åstadkommas. När en individ väljer en icke hälsosam livsstil gällande kost och fysisk 
aktivitet kan det vara frustrerande och stressande för personal att se hur individen påverkas 
negativt. Att då av rädsla för att kränka individens integritet inte våga träda in och stoppa de 
negativa rutiner som växer fram är kanske ett problem. Med ytterligare kunskap inom pedagogik 
skulle personalen eventuellt finna fler möjligheter att ingripa utan rädsla för intrång. 

I de intervjuer och informella samtal som vi genomförde har personalen både indirekt 

                               
141 Robertson m fl (2000).  
142 Svendsen (1982)  
143 Yamaki (2005). 
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möjligheten är ett råd till dem att de genom samtal om kost och fysisk aktivitet kan lägga 
grunden för en egen initierad kunskapsutveckling gällande hälsa i gruppbostaden. Vidare anser 
vi att det ä  

n 
 

t 
 

a 
 

 hälsa. För att 

h därmed 

 
at 

r 
representa

. 
 studien 

                                                

r av stor betydelse att riktlinjer formuleras kring hur hälsofrämjande arbete i
gruppbostaden ska bedrivas. Denna aspekt diskuterar även Emerson och Robertson m fl i sina 
studier, de menar nämligen att oklara policyn och riktlinjer kan vara bidragande orsaker till de
fysiska inaktiviteten i gruppbostäder144. För tillfället är varken enhetschef eller intervjuad
personal medvetna om några riktlinjer för arbete gällande kost och fysisk aktivitet, dock finns de
riktlinjer för personalens hälsa. Vi anser att detta är ett paradoxalt faktum eftersom det faktiskt är
de boende som lever sina liv i gruppbostaden, något som borde innebära att deras häls
prioriteras först. För att ytterligare poängtera betydelsen av riktlinjer vill vi betona det faktum att
personer med utvecklingsstörning ofta befinner sig i en beroendesituation gentemot andra 
människor.  

5.4 Metoddiskussion  
Avsikten med studien var att undersöka kostvanor och förekomsten av fysisk aktivitet i en 
gruppbostad, detta för att skapa en tydlig bild av hur en gruppbostad arbetar med
lyckas skapa en holistisk och så tillförlitlig bild av verkligheten som möjligt krävdes en god 
inblick i livet i gruppbostaden. Den metod som bäst ansågs bidra till detta var, enligt tidigare 
studier och oss själva, observationer. Observationerna inkluderade även informella samtal. 
Vidare innefattade studien intervjuer, detta för att komplettera observationerna oc
ytterligare förstärka resultatet och bilden av vad som egentligen påverkar vad. Mätbara resultat 
önskades för att minimera den subjektiva uppfattningen och presentera tydliga resultat. 
Tillsammans så bildade dessa metoder en form av undersökningsinriktning som benämns 
triangulering.145 Att undersöka ett ämne utifrån många vinklar och metoder var något som 
berikade vår kunskap och validerade de resultat vi fann. Vidare önskade vi att genom 
institutionsteorin kunna lyfta fram outtalade regler, normer och rutiner som kan påverka de 
resultat som framkom i studien. Denna form av tyst kunskap ansågs viktig att behandla utifrån en
teoretisk referensram. Studien har hjälpt oss att finna en metod för hur säkra mätbara result
gällande hälsa bland personer med utvecklingsstörning kan kartläggas. Observationer där 
energiförbrukning och energiintag beräknas är en metod vi önskar tillämpa i framtiden. 

Under rubriken metod förs en diskussion kring huruvida generaliseringar utifrån ett 
litet stickprov kan göras. Vi anser att resultaten som presenteras i studien säkerligen ä

tiva för ett stort antal gruppbostäder, dels eftersom det inte finns riktlinjer gällande 
arbetet med fysisk aktivitet och kost, dels eftersom personalen ej har möjlighet till utbildning
När kontakt söktes med gruppbostäder framkom det att en gruppbostad inte ville delta i

 
 fl (2000).  144 Emerson (2005); Robertson m

145 DePoy (1999).  
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eftersom de boende endast tittade på teve. Följaktligen uppstår frågan: varför skulle 
gruppbostaden i studien vara unik i sitt agerande kring fysisk aktivitet och kost?   

5.5 Framtida forskning 
Tyvärr kan vi inte presentera data i vilka vi kartlagt kostvanor och förekomst av fysisk aktivitet 
bland personer med utvecklingsstörning, vilket var vår ursprungstanke. Dock har vi funnit 
metod till att genomföra en större kartläggning med hög validitet ur vilken generaliseringar 
skulle vara möjliga. I framtiden önskar vi utföra en studie som kan fastställa hälsoläget bland 
personer med utvecklingsstörning, vilken kan komma att fungera som utgångspunkt vid 
framtagning av metoder för att öka förekomsten av fysisk aktivitet och kunskapen om vad som är 
en god kost bland personer med utvecklingsstörning. Detta är vad vi önskar arbeta med i vå
framtida yrke

en 

r 
sroll som hälsopedagoger. 
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Bilaga 3 - Litteratursökning



Litteratursökning 

Vad? 
Ämnesord Synonymer 
Utvecklingsstörning Utvecklingsstörda 

Begåvningshandikapp 
Fysisk aktivitet Motionsvanor 
Metabola syndromet  
Diabetes  
Övervikt  
Obesitas  
Kost Mat 
Mentally retarded Mental retardation 

Mental retarded 
Physical activity Activity 

Physical 
Exercise 
Movement 
Get physical 

Inactivity  
Health Lifestyle 
Overweight  
Obesity  
Metabolic syndrome  
Diabetes mellitus  
Nutrition Food 
Zubillaga P  
Tymeson G  
Mugica I  
Artola I  
Garcia I  
Vidal C  
Kittredge  

 
Varför? 
Ämnesorden ovan valdes för att de är väsentliga för studiens innehåll. I vissa fall har namn till 
författare fungerat som sökord. I dessa fall har författarens studier varit väsentliga för vårt 
examensarbete. 

Hur? 
Databas Söksträng Antal träffar 
www.google.se Utvecklingsstörda fysisk 

aktivitet 
598 

 Motionsvanor 
utvecklingsstörda 

44 

Sociological abstracts Mentally retarded and 
health 

61 

 Mentally retarded and 
health and activity 

0 

 Exercise and mentally 
retarded 

7 

 Mentally retarded and 
physical or exercise 

45 

 Mentally retarded and 
physical and exercise 

1 



 Mentally retarded and 
physical movement 

0 

 Mentally retarded and get 
physical 

0 

 Mentally retarded and 
physical 

39 

 Mentally retarded and 
physical activity 

0 

PubMed Mentally retarded and 
physical activity 

120 

 Mentally retarded and 
obesity 

79 

 Mentally retarded and 
exercise 

64 

 Mentally retarded and 
overweight 

7 

 Mentally retarded and 
diabetes mellitus 

12 

 Zubillaga P 14 
 Tymeson G 2 
 Mugica I 3 
 Artola I 2 
 Garcia I  490 
 Vidal C 250 
 Kittredge 135 
 Mentally retardation and the

metabolic syndrome 
21 

 Mentally retarded inactivity 5 
 Physical activity mentally 

retarded 
121 

 Physical inactivity mentally 
retarded  

1 

 Mentally retarded lifestyle  42 
 Physical activity mental 

retardation 
398 

 Mental retardation nutrition 638 
 Mental retardation 

“nutrition” 
508 

 Mental retarded nutrition 100 
 Mentally retarded and 

nutrition 
101 

 “Mental retardation” 
nutrtion 

517 

 Mentally retarded food 115 
Libris Utvecklingsstörning  243, endast granskat 

från 2004 
 Begåvningshandikapp  309 
EBSCO Host Su mental retardation and 

Kw obesity 
1 

 Su mental retardation and 
Kw metabolic syndrome 

0 

SveMed+  Utvecklingsstörning  215 
 Utvecklingsstörning och 

diabetes 
0 

 Utvecklingsstörning och 
metabola syndromet 

0 

 Utvecklingsstörning och 
fysisk aktivitet 

0 

 Utvecklingsstörning och 0 



övervikt 
Idrottshögskolans 
bibliotek  

Utvecklingsstörda 30 

Stockholms 
universitetsbiblioteks-
katalog 

Utvecklingsstörning 228 

 Utvecklingsstörd 21 
 Utvecklingstörd and mat 0 
 Kost and 

utvecklingsstörning 
0 

 Institutionsteori 0 
 Institutioner and 

utvecklingsstörd 
1 

 Institutioner 602 
 Institutioner and bostad 0 
 Gruppbostad 0 
 

Kommentarer 
Det har varit svårt att finna svenska studier gällande hälsa bland personer med 
utvecklingsstörning. Endast ett fåtal har påträffats. Vidare har endast ett mycket litet antal 
studier gällande fysisk aktivitet och kost, vilka använder observation som metod, hittats. De 
databaser vi framförallt har använt är PubMed och Stockholms universitets bibliotekskatalog. 



Bilaga 5 – Observationsschema fysisk aktivitet  



Daglig fysisk aktivitet, två personer 
 
Datum:  
 
Tid Typ av aktivitet Intensitet 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 



Bilaga 6 - Beräkningar 



Person 1 
 
 Dygn 1 Dygn 2 
MET-värde Minuter Totalt MET-värde Kcal Minuter Totalt METvärde Kcal 
0,9 675,0 607,5 644,0 726,0 653,4 692,6 
1,0 282,8 282,2 299,1 354,2 354,2 375,5 
1,2 23,7 28,4 30,1 36,4 36,4 38,6 
1,5 344,2 516,3 547,3 235,4 235,4 249,5 
2,0 111,8 223,6 237,0 345,6 345,6 366,3 
Summa 1437,5 1658,6 1758,1 1624,9 1624,9 1722,4 
 
Basal metabolism/dygn: (11,3 x 53,8) + (16 x 1,51) + 901 = 1533,1 kcal.  
Basal metabolism/minut: 1533,1 / 1440 = 1,06 kcal.  
 
Person 2 
 
 Dygn 1 Dygn 2 
MET-värde Minuter Totalt MET-värde Kcal Minuter Totalt METvärde Kcal 
0,9 646,0 581,4 720,9 675,0 607,5 753,3 
1,0 447,0 447,0 554,3 282,8 282,8 350,7 
1,2 37,0 44,4 55,1 23,7 28,4 35,2 
1,5 225,0 337,5 418,5 344,2 516,3 640,2 
2,0 77,0 154,0 191,0 111,8 223,6 277,3 
2,5 6,0 15,0 18,6    
Summa 1438,0 1579,3 1958,3 1437,5 1658,6 2056,7 
 
Basal metabolism/dygn: (11,3 x 75,6) + (16 x 1,64) + 901 = 1781,5 kcal.  
Basal metabolism/minut: 1781,52 / 1440 = 1,24 kcal.  



Bilaga 7 – Observationsschema kost 



Daglig kost, två personer 
 
Datum: 
 
Tid Kost Portionsstorlek Nummer i bilderbok 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 



Bilaga 9 - Intervjuer



Intervjufrågor till personal 
Inledning  

1. Kan du berätta vad hälsa innebär för dig? 

2. Kan du berätta om en situation när de boende verkar må extra bra?  

3. Hur upplever du att de andra i personalen ser på hälsa? 

4. Hur upplever du att de boende ser på hälsa? 

Arbetet med hälsa  

5. Hur skulle du beskriva att ni arbetar med hälsa? 

6. Hur mycket tid har ni avsatt till att arbeta med hälsofrågor? 

7. Vilka riktlinjer finns till arbetet med hälsa? 

- Finns det speciella riktlinjer för arbetet med att främja fysisk aktivitet och kost? 

8. Vilka möjligheter har ni till utbildning/kurser inom området hälsa? 

- Fysisk aktivitet? 

- Kost? 

9. Finns det något som du upplever begränsande i ert arbete med fysisk aktivitet? 

- Kost? 

Fysisk aktivitet  

10. Vad brukar de boende göra tillsammans med sina kompisar? 

11. Vilka aktiviteter har de boende möjlighet att ägna sig åt? 

12. Vad innebär fysisk aktivitet för dig? 

13. Arbetar ni för att främja fysisk aktivitet? 

14. Hur skulle du beskriva att ni arbetar för att främja fysisk aktivitet? 

- Avsätter ni tid till fysisk aktivitet? 

15. Anser du att ert arbete med fysisk aktivitet gett resultat? 

16. Vilka resultat har ert arbete med fysisk aktivitet gett? 

- Hur tycker du att personerna på boendet upplever arbetet med fysisk aktivitet? 

- Upplever du att de boende har blivit mer medvetna om fördelarna med fysisk 

aktivitet? 

Kost  

17. Arbetar ni för att främja goda kostvanor? 

18. Hur arbetar ni för att främja goda kostvanor? 

19. Anser du att ni i personalen har kunskap om hur de dagliga kostvanorna bör se ut för 

att vara hälsosamma?  



20. Hur tycker du att de boende upplever arbetet med kost? 

21. Anser du att ert arbete med kost gett resultat? 

22. Vilka resultat har ert arbete med kost gett? 

- Hur tycker du att personerna på boendet upplever arbetet med kost? 

- Upplever du att de boende har blivit mer medvetna om fördelarna med goda kostvanor? 

Inflytande 

23. Vem handlar till de gemensamma måltiderna? 

24. Hur bestäms det vilken mat som ska serveras? 

25. Är ni medvetna om vad personerna äter under dagarna och kvällarna? 

- Vem handlar till deras kylskåp? 

- Hur kan ni påverka vad de boende handlar? 

26. Hur upplever du att de boende deltar i matlagning, tvättning och städning? 

27. Hur löser ni eventuella konflikter mellan de boendens önskemål och er kunskap om 

vad som är bäst för dem? 

- Uppstår det liknande konflikter om fysisk aktivitet? 

Avslutning 

28. Är du nöjd med ert arbete med hälsa? 

29. Finns det något som du skulle vilja göra annorlunda för att arbetet med hälsa ska 

förbättras? 

30. Om du helt obegränsat fick välja, hur skulle arbetet med hälsa se ut i gruppbostaden? 



Intervjufrågor till vikarie 
Inledning 

1. Kan du berätta vad hälsa innebär för dig? 

2. Kan du berätta om en situation när de boende verkar må extra bra?  

3. Hur upplever du att de andra i personalen ser på hälsa? 

4. Hur upplever du att de boende ser på hälsa? 

Arbetet med hälsa  

5. Hur skulle du beskriva att gruppbostaden arbetar med hälsa? 

6. Finns det något som du upplever begränsar arbetet med hälsa? 

7. Hur tror du att personerna på gruppbostaden upplever arbetet med hälsa? 

Fysisk aktivitet  

8. Vilka aktiviteter har de boende möjlighet att ägna sig åt? 

9. Vad innebär fysisk aktivitet för dig? 

10. Har du fått ett intryck av att gruppbostaden arbetar för att främja fysisk aktivitet? 

11. Hur skulle du beskriva att gruppbostaden arbetar för att främja fysisk aktivitet? 

- Avsätter ni tid till fysisk aktivitet? 

12. Tror du att arbetet med fysisk aktivitet gett resultat? 

13. Vilka resultat tror du att arbetet med fysisk aktivitet gett? 

- Upplever du att de boende har blivit mer medvetna om fördelarna med fysisk 

aktivitet? 

Kost  

14. Har du fått ett intryck av att gruppbostaden arbetar för att främja goda kostvanor? 

15. Hur skulle du beskriva att gruppbostaden arbetar för att främja goda kostvanor? 

16. Anser du att ni i personalen har kunskap om hur de dagliga kostvanorna bör se ut för 

att vara hälsosamma?  

17. Hur tycker du att de boende upplever arbetet med kost? 

18. Tror du att arbetet med kost gett resultat? 

19. Vilka resultat tror du att arbetet med kost gett? 

- Hur tycker du att personerna på boendet upplever arbetet med kost? 

- Upplever du att de boende har blivit mer medvetna om fördelarna med goda kostvanor? 

Inflytande 

20. Vem handlar till de gemensamma måltiderna? 

21. Hur bestäms det vilken mat som ska serveras? 



22. Är ni medvetna om vad personerna äter under dagarna och kvällarna? 

- Vem handlar till deras kylskåp? 

- Hur kan ni påverka vad de boende handlar? 

23. Hur upplever du att de boende deltar i matlagning, tvättning och städning? 

24. Hur löser ni eventuella konflikter mellan de boendens önskemål och er kunskap om 

vad som är bäst för dem? 

- Uppstår det liknande konflikter om fysisk aktivitet? 

Avslutning 

25. Är du nöjd med arbetet med hälsa i gruppbostaden? 

26. Finns det något som du skulle vilja göra annorlunda för att arbetet med hälsa ska 

förbättras? 

27. Om du helt obegränsat fick välja, hur skulle arbetet med hälsa se ut i gruppbostaden? 

 

 



Intervjufrågor till enhetschef 

Inledning 

1. Vad innebär hälsa för dig? 

 - Fysisk aktivitet? 

 - Kost?  

2. Beskriv ett samtal om hälsa mellan dig och personalen. 

Arbetet med hälsa 

3. Vilka aktiviteter har de boende möjlighet att ägna sig åt? 

4. Hur skulle du beskriva att gruppbostaden arbetar med hälsa? 

- Hur skulle du beskriva att ni arbetar med fysisk aktivitet? 

- Hur skulle du beskriva att ni arbetar med kost? 

5. Vilka möjligheter har du till utbildning inom området hälsa? 

- Fysisk aktivitet? 

- Kost? 

6. Vilka möjligheter har personalen till utbildning inom området hälsa? 

- Fysisk aktivitet? 

- Kost? 

7. Har personalen riktlinjer från dig gällande arbetet med fysisk aktivitet? 

- Kost? 

8. Hur ser dessa riktlinjer ut? 

9. Finns det några riktlinjer från statligt håll gällande arbete med fysisk aktivitet? 

 - Kost? 

10. Hur vet du att personalen uppfyller riktlinjerna? 

11. Finns det något som du upplever begränsar ert arbete med fysisk aktivitet? 

 - Kost? 

12. Har arbetet med fysisk aktivitet gett resultat? 

 - Kost? 

13. Vilka resultat har arbetet med fysisk aktivitet gett? 

- Kost?  

Inflytande 

14.  Hur ser du på en konflikt mellan de boendes önskemål och personalens kunskap om 

 vad som är bäst för dem? 

 - Fysisk aktivitet? 



- Kost? 

Avslutning 

15. Är du nöjd med ert arbete med fysisk aktivitet? 

- Kost? 

16. Finns det något som du skulle vilja göra annorlunda för att arbetet med fysisk aktivitet 

ska förbättras? 

 - Kost? 

17. Om du helt obegränsat fick välja, hur skulle arbetet med fysisk aktivitet och kost se ut 

i gruppbostaden? 

 

 

 



Bilaga 10 – Informationsbrev 



Till (personens namn)/godeman 
 
Stockholm den 28 februari 2005 
 
Vi är två studenter på Idrottshögskolan i Stockholm som under våren avser att genomföra vårt 
examensarbete. Vårt intresse för hälsa och livsstil hos personer med utvecklingsstörning har 
lett till att vi i vårt examensarbete vill studera detta område närmare.  
 
Studien handlar om att undersöka vardagsliv, rörelsemönster, energibalans och body mass 
index (förhållandet mellan längd och vikt) hos personer med utvecklingsstörning på ett 
boende i Stockholms kommun. Utifrån en förteckning med samtliga gruppboenden för 
personer med lindrig och måttlig utvecklingsstörning i Stockholms kommun har vi genom 
slumpen utsett Ditt/Din huvudmans gruppboende till att deltaga i undersökningen. 
 
Ovanstående kommer att undersökas med observation och intervju som metod.  
 
Observationen kommer att genomföras på gruppboendet, där vi åsyftar att följa Din/Din 
huvudmans vardag. Anteckningar kommer att föras under observationen. Vår observation 
innebär inte att vi på något sätt kommer att gå in och styra i Dina/Din huvudmans 
vardagsrutiner.    
 
För att få insikt i personalens arbete med hälsa på gruppboendet önskar vi genomföra 
intervjuer med dem. Även gruppboendets enhetschef, Lina Hedlund, kommer att intervjuas.     
 
Studien kommer att redovisas som ett examensarbete vilket innebär att en tryckt upplaga ska 
finnas tillgänglig på Idrottshögskolans bibliotek. Vi vill dock poängtera att det inte kommer 
att gå att utläsa vilket gruppboende och därmed inte heller vilka individer som har deltagit i 
undersökningen, varför namn kommer att fingeras. Anteckningar som har förts kommer att 
förstöras.  
 
För att studien ska bli så heltäckande som möjligt är varje persons deltagande mycket viktigt! 
Då vår studie är avslutad kommer gruppboendet erbjudas att ta del av materialet. Materialet 
kommer att ge en bild av de enskilda individernas vardag och kan därmed fungera som ett 
underlag i arbetet med hälsa på gruppboendet. 
 
För att säkerställa undersökningens genomförande kommer vi att söka kontakt med Dig under 
de närmsta dagarna. 
 
Med Vänliga Hälsningar 
 
Karin Sjöberg & Linda Lundborg  
 
 
 
Studien genomförs i samråd med:  
Riitta-Leena Karlsson, Funktionshinderombudsman i Stockholms stad. 
 
Vid eventuella frågor, tag gärna kontakt med: 
Linda Lundborg 08 6698981 073 2190633 
Karin Sjöberg 08 6121696 070 4050301 



Till personalen på gruppbostaden 
 
Stockholm den 28 februari 2005 
 
Vi är två studenter på Idrottshögskolan i Stockholm som under våren avser att genomföra vårt 
examensarbete. Vårt intresse för hälsa och livsstil hos personer med utvecklingsstörning har 
lett till att vi i vårt examensarbete vill studera detta område närmare.  
 
Studien handlar om att undersöka vardagsliv, rörelsemönster, energibalans och body mass 
index (förhållandet mellan längd och vikt) hos personer med utvecklingsstörning på ett 
boende i Stockholms kommun. Utifrån en förteckning med samtliga gruppboenden för 
personer med lindrig och måttlig utvecklingsstörning i Stockholms kommun har vi genom 
slumpen utsett Ert gruppboende till att deltaga i undersökningen.  
 
Vi kommer att undersöka ovanstående faktorer med observation och intervju som metod.  
 
Observationen kommer att genomföras på gruppboendet, där vi åsyftar att följa samtligas 
vardag. För att få en djupare inblick i personernas vardag avser vi även att följa två personer 
närmre. Detta innebär att vi kommer att följa med dem under fem dagar och föra 
anteckningar. Vår observation innebär inte att vi på något sätt kommer att gå in och styra i 
vardagen på gruppboendet.   
 
För att få insikt i Ert arbete med hälsa på gruppboendet önskar vi genomföra intervjuer med 
Er. En intervju kommer även att äga rum med Lina Hedlund.      
 
Studien kommer att redovisas som ett examensarbete vilket innebär att en tryckt upplaga ska 
finnas tillgänglig på Idrottshögskolans bibliotek. Vi vill dock poängtera att det inte kommer 
att gå att utläsa vilket gruppboende och därmed inte heller vilka individer som har deltagit i 
undersökningen, varför namn kommer att fingeras. Anteckningar som har förts kommer att 
förstöras.  
 
För att studien ska bli så heltäckande som möjligt är varje persons deltagande mycket viktigt! 
Då vår studie är avslutad kommer Ni erbjudas att ta del av materialet. Materialet kommer att 
ge en bild av de enskilda individernas vardag och kan därmed fungera som ett underlag i 
arbetet med hälsa på Ert gruppboende. 
 
Vi är tacksamma för ett samarbete där Ni med Er kompetens kan hjälpa oss att förklara 
innebörden av vår studie för de boende.  
 
Med Vänliga Hälsningar 
 
Karin Sjöberg & Linda Lundborg  
 
 
Studien genomförs i samråd med:  
Riitta-Leena Karlsson, Funktionshinderombudsman i Stockholms stad. 
 
Vid eventuella frågor, tag gärna kontakt med: 
Linda Lundborg 08 6698981 073 2190633 
Karin Sjöberg 08 6121696 070 4050301 



Till (personens namn)/godeman 
 
Stockholm den 28 februari 2005 
 
Vi är två studenter på Idrottshögskolan i Stockholm som under våren avser att genomföra vårt 
examensarbete. Vårt intresse för hälsa och livsstil hos personer med utvecklingsstörning har 
lett till att vi i vårt examensarbete vill studera detta område närmare.  
 
Studien handlar om att undersöka vardagsliv, rörelsemönster, energibalans och body mass 
index (förhållandet mellan längd och vikt) hos personer med utvecklingsstörning på ett 
boende i Stockholms kommun. Utifrån en förteckning med samtliga gruppboenden för 
personer med lindrig och måttlig utvecklingsstörning i Stockholms kommun har vi genom 
slumpen utsett Ditt/Din huvudmans gruppboende till att deltaga i undersökningen.  
 
Ovanstående kommer att undersökas med observation och intervju som metod.  
 
Observationen kommer att genomföras på gruppboendet, där vi åsyftar att följa samtligas 
vardag. För att få en djupare inblick i personernas vardag avser vi att följa två personer 
närmre, varav en av dessa personer är Du/Din huvudman. Detta innebär att vi kommer att 
följa med Dig/Din huvudman under fem dagar och föra anteckningar. Vår observation innebär 
inte att vi på något sätt kommer att gå in och styra i Dina/Din huvudmans vardagsrutiner.   
 
För att få insikt i personalens arbete med hälsa på gruppboendet önskar vi genomföra 
intervjuer med dem. Även gruppboendets enhetschef, Lina Hedlund, kommer att intervjuas.     
 
Studien kommer att redovisas som ett examensarbete vilket innebär att en tryckt upplaga ska 
finnas tillgänglig på Idrottshögskolans bibliotek. Vi vill dock poängtera att det inte kommer 
att gå att utläsa vilket boende och därmed inte heller vilka individer som har deltagit i 
undersökningen, varför namn kommer att fingeras. Anteckningar som har förts kommer att 
förstöras. 
  
För att studien ska bli så heltäckande som möjligt är varje persons deltagande mycket viktigt! 
Då vår studie är avslutad kommer gruppboendet erbjudas att ta del av materialet. Materialet 
kommer att ge en bild av de enskilda individernas vardag och kan därmed fungera som ett 
underlag i arbetet med hälsa på gruppboendet. 
 
För att säkerställa undersökningens genomförande kommer vi att söka kontakt med Dig under 
de närmsta dagarna. 
 
Med Vänliga Hälsningar 
 
Karin Sjöberg & Linda Lundborg  
 
 
Studien genomförs i samråd med:  
Riitta-Leena Karlsson, Funktionshinderombudsman i Stockholms stad. 
 
Vid eventuella frågor, tag gärna kontakt med: 
Linda Lundborg 08 6698981 073 2190633 
Karin Sjöberg 08 6121696 070 4050301 



Hej! 
 
Vi är 2 tjejer. 
Vi pluggar till idrottslärare.  
 
Vi vill följa med dig under 5 dagar. 
Vi vill se vad du gör på dagarna. 
Vi kommer att skriva på ett papper vad du gör. 
 
Vi kommer att skriva om de andra i gruppbostaden.  
 
Ingen kommer att veta att det är dig vi skriver om. 
 
Vi frågar dig: 
är det okej att vi är med dig under 5 dagar?  
 
Hej då! 
 
Från Linda och Karin  




