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Sammanfattning

Syfte och fragstéllningar

Syftet med studien har varit att undersoka hilsa med fokus pa kostvanor, fysisk aktivitet och
Body Mass Index (BMI) hos personer med utvecklingsstorning i en gruppbostad. Vidare syftar
studien till att beskriva hur personalen arbetar med nimnda faktorer. Syftet har lett fram till

foljande fragestéllningar:

1. Hur forhéller det sig for tva personer i gruppbostaden med f6ljande faktorer:
energiforbrukning, energiintag, energibalans och kost enligt Svenska
nédringsrekommendationer?

2. Hur forhéller det sig for samtliga i gruppbostaden med foljande faktorer: BMI, kost,
fysisk aktivitet samt fysisk aktivitet i enlighet med uppsatta kriterier f6r vardaglig- och
planerad fysisk aktivitet?

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

kostvanor?

Metod

Studien har genomforts pé totalt fyra personer med utvecklingsstorning, varav tvd personer
har observerats djupt och tva personer dvergripande. I observationen ingick kvantitativa
mitmetoder, vilka innefattade studier av energiintag, energiforbrukning, energibalans och
BMI samt kvalitativa observationer dér kost och fysisk aktivitet studerades. I observationerna
ingick informella samtal. Utver observationerna har intervjuer med enhetschef, en fast

anstélld och en vikarie dgt rum.

Resultat

De djupa observationerna visade en 1ag energiforbrukning och en positiv energibalans. I
studien framkom det att det rader brist pa fysisk aktivitet. Orsakerna till detta var dels att det
inte forekom ndgon planerad fysisk aktivitet, dels att personerna inte deltog i dagliga géromél
1 hemmet. Vidare at personerna inte enligt SNRs rekommendationer. I intervjuerna framkom

det att det inte forekommer nagot aktivt arbete rorande fysisk aktivitet och kost.

Slutsats

Gruppbostaden behover tydliga riktlinjer for arbete med fysisk aktivitet och kost. Vidare ar
det nddvéndigt att samtal fors mellan personal och enhetschef avseende ovan nimnda

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.



Forord

Till att borja med vill vi tacka de boende for den glddje och de manga skratten som de bjod
pa, tank att sa lite kan skénka sa mycket glddje. Ni har fatt oss att tinka péa att leva i nuet och
bevisat att hilsa inte dr detsamma som att vara fri frén fysiska och psykiska handikapp.
Vidare vill vi tacka personalen i gruppbostaden for er 6ppenhet och ert intresse i att stodja
studiens genomforande. Jane Meckbach, var handledare, fortjdnar en stor kram. Du far oss att
tro pé oss sjdlva och vara idéer, ndgot som &r ovérderligt hos en handledare! Till sist vill vi
tacka oss sjilva for att vi har lyckats genomf6ra studien utan att ha &ndrat syfte och

fragestéillningar mer 4n trettio ganger, bra gjort Linda och Karin — det gar framat...

Stockholm 2005-05-11

Linda Lundborg Karin Sjoberg
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1 Inledning

Hilsa och livsstil har varit i fokus de senaste aren och i takt med att begreppet hilsa' har vuxit
sig allt starkare 1 samhdillet har vi erfarit att det upplevda behovet av fysisk aktivitet och
hilsosamma kostvanor har 6kat. Samtidigt som informationen om betydelsen av fysisk aktivitet
och hdlsosamma kostvanor dverrdst samhéllet har en grupp, enligt var mening, blivit bortglomda
i utvecklingen. En grupp ménniskor som sjélva har svart att pdverka sin vardag och vélja livsstil
utifran ett hdlsosamt perspektiv; en grupp méanniskor som inte har samma tillgéng till
information i amnet som Ovriga har; en grupp ménniskor som inte heller &r lika medvetna om
riskerna med t ex fetma; en grupp méinniskor som helt enkelt inte har samma mdgjlighet att
péaverka den egna hilsan som 6vriga i samhillet har’. Darfor ér det viktigt att det sker en dkad
fokusering pa fysisk aktivitet och kost géllande personer med utvecklingsstérning.

Det rader stor brist pd information om arbetet med fysisk aktivitet i gruppbostéder.
Studier, gjorda utomlands, framhéaver den svaga fysiska statusen bland personer med
utvecklingsstorning samt det 6kade behovet av fysisk aktivitet hos denna grupp. Vidare
podngterar forfattarna till ett flertal studier att tillgdngen till information rorande hélsa bland
personer med utvecklingsstorning dr mycket liten. Bland annat Emerson, Draheim m fl och
Roberson m fl belyser detta faktum i sina studier’. Lundborg och Sj6berg, vi, har tidigare utfort
en studie inom omrédet hilsa gdllande personer med utvecklingsstorning. Studiens syfte var att
utarbeta metoder for att frimja hilsan bland personer med lindrig utvecklingsstérning. I studien
undersoktes ocksa personernas aktuella hélsa genom hilsoprofilbeddmningar. De resultat som
framkom i studien visade ldga konditionsnivéer samt évervikt.*

Med anledning av ovanstdende dnskade vi kartldgga graden av fysisk aktivitet bland

personer med utvecklingsstorning 1 gruppbostéder. Efter att dgnat &mnet atskilliga tankar borjade
dock fler fragor vixa fram. Fragor som: vilken kost intar personer med utvecklingsstdrning i

gruppbostéder, befinner sig personerna i energibalans, dr de normalviktiga, kan vi finna en

! World Health Organization <postmaster@euro.who.int> WHO definition of health
<http://www.who.int/about/definition/en/> (2005-04-20). Hilsa definieras enligt foljande: “Health is a state of
complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.”

? Kiyoshi Yamaki, “Body weight status among adults with intellectual disability in the community”, Mental
Retardation, 43 (2005:1), p. 1-8 & Magnus, Tideman, “Okad normalisering eller bara ny adress? — om
kommunalisering och levnadsvillkor for personer med utvecklingsstdrning”, i Forskare om utvecklingsstdrning
perspektiv - kunskaper - utmaningar, red. Karin Sonnander, Mérten Soder & Kent Ericsson (Uppsala: Uppsala
universitets forlag, 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.

* Linda Lundborg & Karin Sjoberg, Rorelseglidje — ett hilsoprojekt for personer med utvecklingsstorning, projekt 5
p vid lararutbildningen 2001-2005 pa Idrottshdgskolan i Stockholm.
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korrelation, ett monster mellan dessa faktorer? For att finna svar pd dessa fragor inriktades
studien istéllet pa att undersdka en gruppbostad utifran faktorerna: fysisk aktivitet, kost,
energibalans och body mass index (BMI). For dig som lésare vantar nu en inblick géllande fysisk
aktivitet, kost och energibalans i en gruppbostad med en avslutande diskussion som belyser

eventuella gemensamma berdringspunkter mellan ndmnda faktorer.
1.1 Bakgrund

1.1.1 Utvecklingsstorning
Enligt Riksforbundet For Utvecklingsstorda Barn, Ungdomar och Vuxna (FUB) finns det 38 000

personer med utvecklingsstorning i Sverige’. Det finns tre sitt att definiera utvecklingsstorning:
administrativt, psykologiskt och socialt. Gemensamt for de tre definitionerna &r att
utvecklingsstorning innebér en himmad forstdndsutveckling som framtridder hos individen redan
som barn. Den psykologiska definitionen ér den priméra bedomningsgrunden for
utvecklingsstorning, dvriga definitioner ar tilligg. Den psykologiska definitionen innefattar lag
utvecklingsniva, vilken méts med begévningstest. Bristande begdvning innebér svarigheter i
formégan att ta in intryck, bearbeta dem och sedan anvinda sig av dem. Den sociala definitionen
grundar sig i hur individen méter samhéllets krav. En person med utvecklingsstorning har
svarigheter att bemaistra de krav som omgivningen stiller pa honom/henne. Viktigt att podngtera
ar att den sociala forméagan avspeglar sig i individens alder och livssituation, vilket gor att den
kan bedomas vara olika under livet. Administrativt innebdr utvecklingsstérning individens behov
av hjilp och stdd samt hur samhillet utformar den hjilp som individen erbjuds.’

Personer med utvecklingsstorning delas in i tre grupper efter grad av
begavningsmissig mognad. De tre grupperna ir grav-, mattlig- och lindrig utvecklingsstérning:’

o  Grav utvecklingsstérning: personen lever i en ’hir och nu” tillvaro och kan inte forstd nagot som
ska ske i1 framtiden eller som har skett. Personen kan inte forestélla sig ménniskor som inte dr
ndrvarande men kan kénna igen ménniskor. Vidare ar personen begransad géllande tal.

o Mattlig utvecklingsstorning: personen kan inte forestilla sig sddant som han/hon inte upplevt,
déremot kan han/hon forestilla sig tidigare upplevelser i tankarna. Personen kan tala och forstar
tal, dven bilder och symboler dr mojliga att forsta.

o  Lindrig utvecklingsstorning: personen tanker for det mesta som de flesta av oss men oftast tar det

langre tid.

> Fub <fub@fub.se> Om utvecklingsstrning <http://www.fub.se/fakta/> 2005-03-10.

6 Karin Sonnander, ”Biologiskt och socialt: exemplet psykisk utvecklingsstorning”, i Forskare om
utvecklingsstorning perspektiv - kunskaper - utmaningar, red. Karin Sonnander, Mérten S6der & Kent Ericsson
(Uppsala: Uppsala universitets forlag, 1997), s. 12ff; Lars-Erik Gotthard, Utvecklingsstdrning och andra
funktionshinder (Stockholm: Bonnier Utbildning, 2002), s. 43f.

7 Gotthard, s. 45.



Det stod som ges till personer med utvecklingsstorning bendmns habilitering. Habilitering
innebdr dels det stod som en person &r i behov av for att klara vardagen, dels den hjélp som ar
nddvindig for att personen ska utvecklas.® Det stdd och den hjilp som ges ska syfta till en 6kad
sjdlvstandighet, vilket innebdr att personen ska skota sitt hem efter egen forméaga och dérefter fa
hjalp med Ovrigt. De 6nskningar som personalen uppfyller far inte vara sddana som individen
egentligen klarar av sjilv. Hjdlpen ska vara hjélp till sjdlvhjélp och inte hjilp for att underlétta
vardagen.’

Begreppet fritid definieras som den del av dygnet och veckan som inte upptas av
arbete, maltider och sémn'’. Den fria tiden for personer med utvecklingsstdrning skiljer sig inte
frén andra personers fritid. Handla, tvitta, stida och laga mat 4r aktiviteter som personer med
utvecklingsstorning i storsta mojliga utstrackning ska utfora sjilva. Fritiden ska dven ge
utrymme for utveckling och meningsfulla aktiviteter. Manga personer med utvecklingsstorning
bor i gruppbostad. Definitionen for gruppbostad ar ’bostad med sérskild service”. Idag bestar
manga gruppbostdder av ett gemensamt utrymme, ett personalrum och cirka fem till sex mindre

ligenheter med kok. Dessa gruppbostéder 4r ofta beldgna i hyreshus. '’

1.1.2 Fysisk aktivitet
Boken Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) definierar fysisk

aktivitet som all form av aktivitet som innebar dkad energiforbrukning'?. Fér att uppna
hilsoeffekter 4r reckommendationen att en persons vardagliga fysiska aktivitet sammanlagt ska
vara minst 30 minuter. Den vardagliga fysiska aktiviteten innefattar all fysisk aktivitet som var
vardag bestér av, t ex promenad till arbetet, bussen och affdren. Denna form av fysisk aktivitet
star for den storsta delen av den totala energiforbrukningen i veckan.' Ett vanligt missforstand
géllande rekommendationen om vardaglig fysisk aktivitet &r att all form av fysisk aktivitet kan
rdknas in 1 dessa 30 minuter, d&ven den som sker utan nadgon storre anstrangning, t ex att gé runt i
ett shoppingcenter'®. For att aktiviteten ska ge hélsovinster och dirmed kunna riknas in i de 30
minuterna krivs det att den 4r atminstone mattlig, t ex en rask promenad".

For att uppna ytterligare hélsoeffekter bor dven en intensivare form av fysisk aktivitet

bedrivas regelbundet. Intensiteten ska vara atminstone maéttlig till hog/andfadd/svettig. Exempel

® Gotthard, s. 18.

? Ibid., s. 111.

' 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).

" Gotthard, s. 95f.

'2 Mats Borjesson, Agneta Stahle & Annika Strandell, “Fysisk aktivitet pa recept”, i Fysisk aktivitet i

gukdomsprevention och sjukdomsbehandling, red. Agneta Stahle (Stockholm: Statens folkhilsoinstitut, 2003), s. 34.
Ibid.

' Johan Faskunger, Motivation for motion (Farsta: SISU idrottsbocker AB, 2002), s. 19f.

'* Eva Jansson ”Allminna rekommendationer om fysisk aktivitet”, i Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och

sjukdomsbehandling, red. Agneta Stihle (Stockholm: Statens folkhélsoinstitut, 2003), s. 67.



pa denna form av fysisk aktivitet kan vara 16pning, cykling och simning. Aktiviteter som uppnar
denna intensitet bor bedrivas 3-5 dagar per vecka, under minst 20 minuter/dag. Det har visat sig
att &ven denna form av fysisk aktivitet kan delas upp under dagen, dock ar ett minimum pé 10

minuter per ging rekommendationen for att uppné effekt pd maximal syreupptagningsformaga.'®

Metabolic Energy Turnover

Metabolic Energy Turnover (MET) dr ett sdtt att uttrycka energiforbrukningen av en viss
aktivitet, | MET representerar 3,5 ml syre/kilo kroppsvikt/minut. For att f4 reda pA MET-vérdet
av en speciell aktivitet finns en utformad tabell, se bilaga 1. De virden som utrdkningen
resulterar 1 4r en berdkning av personens energiforbrukning med undantag av personens Basal
Metabolic Rate (BMR). BMR idr den mangd energi som fordras for att upprétthalla kroppens
funktioner under fysisk och psykisk vila. Faktorer sdsom temperatur och hur véltrdnad personen
paverkar ocksé syreomséttningen i kroppen och dirmed &ven antalet kalorier som forbrinns,

dirfor ger denna berékning endast en uppskattning av personens energiforbrukning.'”

1.1.3 Kost

Den energi som kroppen anvénder finns i den mat vi éter i form av kolhydrat, protein och fett.
Kroppen omvandlar energin i kolhydrat, protein och fett till andra energiformer for att kunna
nyttja energin. Ett gram kolhydrater och ett gram proteiner innehaller fyra kilokalorier (kcal)
vardera medan ett gram fett innehéller nio kilokalorier.'® Den méngd energi som tillfors kroppen
ska fordelas jamnt 6ver méltiderna under en dag. Lidmpligt for vuxna ér tre huvudmal om dagen,
vilka bor kompletteras med tva till tre mellanmal. Féljande fordelning av dagens totala
energiintag ir att foredra: frukost 20-25 %, lunch 25-35 % och middag 25-35 %."

Det ar viktigt med variation i kosten for att niaringsbehovet ska tillgodoses. Foljande
livsmedelsgrupper bor ingd i den dagliga kosten: gronsaker; frukt och bér; potatis och rotfrukter;
mjolk och ost; kott, fisk och dgg; brod och andra spannmalsprodukter samt matfett. Att dta
ordentligt med frukt och gronsaker dr av stor betydelse for hdlsan eftersom det tillfor viktiga
vitaminer och mineraler.”’ For en utforlig lista med rekommenderat intag av vitaminer och

mineraler, se bilaga 2. Ytterligare ndringsrekommendationer presenteras i resultatet.

' Stahle, s. 67ff; Steven J. Fleck, William J. Kraemer, Designing resistance training programs, 3:¢ uppl. (USA:

Human Kinetics, 2004) p. 132.

" 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 — Aberg, Wulf Becker, Helen Géranzon, Britta Hagren,

Lena Héglin, Inger Jonsson, Lena Jonsson & Gerd Nilsson, Néringsldira for hégskolan (Stockholm: Liber, 2003), s.

46; Williams, p. 88.

;z Livsmedelsverket, Svenska ndringsrekommendationer, 3:e upplagan 1997 (Uppsala: Livsmedelsverket), s. 3-13.
Ibid.
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1.1.4 Energibalans

Mainniskans kroppsvikt dr konstant nir energiintaget (den energi vi éter) ar lika stort som
energiuttaget (den energi vi forbranner). En viktuppgang orsakas av en positiv energibalans,
vilket betyder att vi far i oss mer energi dn vad vi forbrukar. Den energi som blir ett dverskott
lagras som fett 1 kroppen. Ett kilogram fett innehéller cirka 6000 kcal. En negativ energibalans
innebdr 1 sin tur att energiférbrukningen overstiger energiintaget, vilket leder till att energi méaste
frigéras fran kroppens reserver. Detta resulterar i en negativ energibalans.”’ Fysisk aktivitet 6kar
energibehovet och paverkar storleken pé en individs energiintag. Vad en aktivitet kostar i energi
beror inte endast pé aktivitetens intensitet och duration, utan dven pa individens kroppsvikt.
Energikostnaden stiger med 6kad kroppsvikt. Bade intensiteten och kroppsvikten bidrar séledes

till att forklara skillnaden i varfor samma aktivitet kan kosta olika mycket for olika individer.*

1.1.5 Body mass index

Body Mass Index (BMI) ar ett matt dar en persons vikt relateras till dennes ldngd (vikten i
kilogram/kvadraten av ldngden i meter). Med BMI ar det mdjligt att avgora i vilken av foljande

kategorier en person befinner sig: undervikt, normalvikt, dvervikt eller obesitas™.

1.2 Tidigare forskning

Nedan foljer en presentation av det aktuella forskningsldget gidllande fysisk aktivitet och kost
bland personer med utvecklingsstorning. Darefter presenteras de metoder som, enligt forfattare
till tidigare studier, dr att foredra vid studier av personer med utvecklingsstorning. I samband

med det framfors vilka ldrdomar som dragits utifran tidigare forskning.

1.2.1 Forskningslage

De studier som redovisas som tidigare forskning &r till stor del utlindska, endast ett fatal svenska
studier om hélsan bland personer med utvecklingsstorning har patréiffats. Eftersom flertalet
studier dr utlandska var det inte mojligt att skapa en bakgrund till studien utifran ett svenskt
perspektiv.

Manga studier som behandlar &mnet hélsa och personer med utvecklingsstorning
rapporterar att det foreligger en stor brist pa forskning inom omradet. Emerson, Draheim m fl
och Robertson m fl poéngterar alla att det finns mycket lite information géllande fysisk aktivitet
hos personer med utvecklingsstorning. De studier som forfattarna utfort i England och USA visar

en hog grad av inaktivitet bland personer med utvecklingsstorning.**

2! Abrahamsson m fl, s. 102-108; Gunnar Andersson, Artur Forsberg & Sture Malmgren, Konditionstest pd cykel
(Stockholm: SISU idrottsbocker), s. 113.

2 Williams, p. 96f.

2 Enligt Per Bjorntorp i Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, red. Agneta Stahle, innebir
ett BMI pé 30 eller mer obesitas.

* Draheim m fl, p. 436-444; Emerson, p. 134-141; Robertson m fl, p. 469-485.
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Draheim m fl har i sin studie undersokt den fysiska aktiviteten bland 76 mén och 74 kvinnor med
lindrig och mattlig utvecklingsstérning 1 aldrarna 19-65 ar, studien innefattade personer med
Downs syndrom. Deltagarna bodde i gruppbostider 1 tva nordvistliga stater i USA. I resultaten
framkom det att det inte foreldg ndgon skillnad mellan personer med utvecklingsstdrning och
resten av populationen betrdffande deltagande i lite till ingen fysisk aktivitet. Ndstan hélften av
personerna i studien hamnade i1 denna grupp, vilket Draheim m fl anser vara ett tydligt tecken pé
att hdlsofrimjande atgidrder maste inriktas pa personer med utvecklingsstdrning.
Anmérkningsvért var att endast en dryg procent av de undersokta personerna deltog i
regelbunden intensiv fysisk aktivitet. Métning av BMI visade ett hogt medelvérde, 28,0 for mén
och 32,3 for kvinnor. Forfattarna diskuterar huruvida detta matt kan relateras till fysisk aktivitet
eller ej.25 Genom att hinvisa till en annan studie, av Fujiura m f1 1997, menar forfattarna att det
inte finns nagot signifikant samband mellan BMI och fysisk aktivitet.”® Ett hdgt BMI, skriver
Draheim m fl, har istillet visat sig vara sammankopplat med ett stort intag av fet kost. De styrker
detta genom fakta som visar att dver 93 % av vuxna personer med utvecklingsstorning som bor 1
gruppbostad konsumerar mer fett 4n det reckommenderade intaget.”’

Hoga BMI-virden hos personer med utvecklingsstorning pavisas i fler studier. En
studie 1 USA, vilken omfattade bade personer med och utan utvecklingsstorning, visade att
obesitas var vanligare bland personer med utvecklingsstérning dn hos dvriga i populationen.
Fakta inhdmtades i en nationell databas innehallande information om hilsa hos personer med
utvecklingsstorning, dock ej boende i1 gruppbostad. Forfattarna diskuterar 1 studien mgjliga
anledningar till varfor obesitas dr vanligare bland personer med utvecklingsstorning. Mgjliga
forklaringar kan bl a vara att personer med utvecklingsstérning dr mindre medvetna om riskerna
med obesitas, att de inte erbjuds tillrdcklig information samt att de har en 14g inkomst, vilket ar
forknippat med ohdlsosammare matvanor och mindre fysisk aktivitet. Ytterligare en forklaring
kan vara att de som inte bor i gruppbostider dter mer ohdlsosam mat och ror sig mindre dn de
som bor i gruppbostider.”® Beange m fl undersékte BMI hos 202 personer med
utvecklingsstorning. Av dessa befann sig 16 % av ménnen och 27 % av kvinnorna i BMI-
kategorin obesitas.” Ytterligare en studie, gjord av Hove i Norge 2004, rapporterar om obesitas
hos personer med utvecklingsstérning. Av de totalt 282 personerna som ingick i studien tillhorde

15 % av mannen samt 25 % av kvinnorna denna BMI-kategori.™

** Draheim m fl, p. 442.

*® 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.

" Draheim m fl, p. 442.

2 Yamaki, p. 1-8.

* 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.

3% 0. Hove, "Weight survey on adult persons with mental retardation living in the community”, Research in
Developmental Disabilities, 25 (2004), p. 9-17.
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Emerson presenterar i sin studie graden av fysisk aktivitet hos personer med utvecklingsstorning.
Studien genomfordes 1 England och omfattade 1542 personer med utvecklingsstorning, boende 1
gruppbostider. I resultaten framkom det att endast 4 % av de undersokta personerna uppfyllde
kriterierna for att vara fysiskt aktiv. Definitionen av inaktiv innebar fysisk aktivitet i minst 20
minuter vid mindre 4n 12 tillfdllen de senaste fyra veckorna. Aven i denna studie diskuterar
forfattaren mojliga forklaringar till varfor den fysiska inaktiviteten dr sa pass hog bland personer
med utvecklingsstorning i gruppbostider eller dylikt. En anledning kan, enligt Emerson, vara
oklara policyn och riktlinjer gillande fysisk aktivitet. Ytterligare anledningar kan vara
otillrackliga resurser for att bedriva arbete med fysisk aktivitet och/eller begrdnsade mojligheter
att utdva fysisk aktivitet. Emerson poédngterar i studien att den vardagliga fysiska aktiviteten dr
mycket lag hos personer med utvecklingsstorning. Forfattaren hdnvisar till en annan studie,
Emerson 2004, 1 vilken han beskriver problematiken med att personer med utvecklingsstérning
ofta inte ges tillrickligt med stdd for att nyttja vardagens méjligheter till fysisk aktivitet.*’

Ytterligare en studie, av Robertson m fl, undersokte riskfaktorer kopplade till livsstil
hos personer med utvecklingsstorning. Studien innefattade storre institutioner samt mindre
gruppbostidder med hogst atta personer. Studien omfattade totalt 500 personer med
utvecklingsstorning i England. Av deltagarna i studien var 80 % inaktiva. Forfattarna konstaterar
att den absolut storsta hilsorisken for personer med utvecklingsstorning &r fysisk inaktivitet.
Liksom Emerson anger forfattarna oklara riktlinjer, bristande resurser och begriansade
mojligheter till fysisk aktivitet som orsaker till den hoga graden av inaktivitet. Gdllande BMI
visade det sig att undervikt forekom i storre utstrackning bland deltagarna i studien jamfort med i
den Ovriga populationen, for 6vervikt var resultatet det omvédnda. Dock led fler kvinnor 1 studien
av obesitas dn vad kvinnor i den dvriga populationen gjorde. Den stdrsta bristen géllande
deltagarnas kostvanor var ett for litet intag av frukt och gronsaker, endast ca 20 % av personerna
inom respektive boendeform 4t det rekommenderade intaget (fyra portioner/dag). Resultaten
visade att mer &n 80 % av ménnen och kvinnorna i respektive boendeform var inaktiva,
definierat som deltagande i mattlig till intensiv fysisk aktivitet mindre dn 12 génger pa fyra
veckor.*?

Att den fysiska aktivitetsnivan dr 14g hos personer med utvecklingsstorning har
bevisats genom ett flertal studier inriktade pa konditionstester. En av dessa, vilken utforts i USA,
innefattade 111 personer med lindrig och mattlig utvecklingsstorning med eller utan Downs
syndrom. Undersokningen bestod av konditionstester, vilka genomfordes som ett gangtest pa
16pband. Data samlades in med spirometri och elektrokardodiagram (EKG). Resultaten visade
laga medelvarden 1 konditionsniva for bade kvinnorna och ménnen. Den maximala

syreupptagningen (VO2 max) var 27,6-32,7 for mdnnen och 22,2-28,1 for kvinnorna. Personerna

3! Emerson, p. 134-141.
32 Robertson m fl, p. 469-485.
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med Downs syndrom uppvisade en dn ldgre syreupptagning, antagligen péa grund av att de har en
ligre maximal hjértfrekvens 4n personer utan Downs syndrom.™

I projektet Meningsfull fritid skriver Ylva Ehrenbage att det 4r kommunen som
ansvarar for fritiden for samtliga personer som bor i kommunen och darmed sjilvfallet ocksé de
med utvecklingsstorning. Det ar ofta svart for personer med utvecklingsstdrning att finna
aktiviteter som de kan deltaga i. Denna svarighet beror inte endast pa personens
utvecklingsstorning, utan dven i personalens okunskap och samhéllets fordomar. Ehrenbége
menar att fritiden alltfor ofta ér ett problem for personer med utvecklingsstorning. Problemet
grundar sig inte i en brist pa aktiviteter utan snarare i att personer med utvecklingsstérning har
svarigheter att deltaga i samhdéllets utbud. Den vanligaste fritidsaktiviteten visade sig 1 projektet
Meningsfull fritid vara tevetittande. Pa tredje plats kom promenader. De framsta anledningarna
till att deltagarna 1 projektet inte dgnade sig at det de dnskade var avsaknad av stod, svrigheter
att uttrycka sina behov och franvaro av personella resurser.**

Gillande vardaglig fysisk aktivitet genomfordes en studie 1 USA av Levine m fl. I
studien undersoktes 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 utvecklingsstorning.
Personernas rorelse méttes med hjélp av elektroniska underklédder. I studien framkom det att
deltagarna i gruppen obesitas rorde sig tva timmar mindre per dag &n de personer som var
normalviktiga. Denna rorelse innefattade all aktivitet 1 vardagen, som t ex att sla pa teven eller
att laga mat.”

Flertalet studier rapporterar om de effekter som 6kad fysisk aktivitet kan ge hos
personer med utvecklingsstérning. Robertson m fl menar att det finns en mingd bevis som pekar
pa att en sa pass liten fordndring som att 6ka den fysiska aktivitetsnivén fran stillasittande till
deltagande 1 nagon fysiskt aktivitet, skulle innebédra en kraftigt minskad risk for mortalitet.
Vidare menar Robertson m fl att det enda riktigt bra séttet att forbattra hdlsan hos personer med
utvecklingsstorning ir att 6ka graden av mattlig eller intensiv fysisk aktivitet.”® I en studie av
Svendsen, konstateras att 6kad fysisk aktivitet inte endast skulle innebéra positiva effekter pa

hélsan, dven motoriska fardigheter skulle kunna utvecklas. Detta skulle i sin tur mojliggora okat

33 Bo Fernhall, Kenneth H. Pitetti, James H. Rimmer, J effery 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.

3 Ylva Ehrenbage, Projekt ”Meningsfull fritid” En kartliggning av fritiden for personer med utvecklingsstorning
och/eller autism.(Orebro: habiliteringsforvaltningen, 1995), s. 5-22

3% 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. 5841f.

36 Robertson m fl, p. 485.
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deltagande i olika aktiviteter, vilket skulle kunna stirka sjalvfortroendet hos personer med

utvecklingsstorning.”’

1.2.2 Lardomar

Den granskning av tidigare forskning som gjordes infor studien medférde bland annat att syftet
med studien omarbetades. Initialt var avsikten att utveckla metoder for arbete med hélsa 1
gruppbostider. Insikten i att det rader stor brist p studier gdllande hilsolédget hos personer med
utvecklingsstorning 1 Sverige resulterade 1 att ett nytt syfte utarbetades, dér avsikten istéllet var
att kartldgga graden av fysisk aktivitet, BMI och kostvanor bland personer med
utvecklingsstorning. En storre kartliggning ansags endast mojlig att genomfora med enkét som
metod. I den forskning som studerats diskuteras det dock att enkéter ofta ger ett osékert resultat.
Tideman skriver att endast 10 % av personer med utvecklingsstérning kan besvara en enkit pd
egen hand. Ovriga 90 %, anser Tideman vara i behov av hjilp, antingen genom att ndgon hjilper
dem eller representerar dem.

Med detta i atanke beslutades att en storre kartliggning med enkdt som metod ej var
mdjlig att genomfora. For att kunna genomfora en kartliggning undersoktes darfor intervju som
metod. Draheim m fl anvénde sig av intervjuer, vilka genomfordes med personerna med
utvecklingsstorning samt deras kontaktpersoner. Forfattarna poéngterar i studien att det inte skett
nagon utvirdering av intervju som metod men att det faktum att kontaktpersonerna deltog i
intervjuerna stirker tillforlitligheten, eftersom de ofta ansvarar for olika schemalagda aktiviteter.
Dock menar forfattarna att en metod som exempelvis observation skulle kunna resultera i &n mer
tillforlitliga resultat gillande fysisk aktivitet hos personer med utvecklingsstorning.”® Nackdelen
med observation som metod &r, enligt Tideman, att det endast dr mdjligt att undersdka ett mindre
urval vid observationer. Denna datainsamlingsmetod &r alltsa inte mojlig att genomfora vid en
totalundersokning.” Aven Tideman diskuterar problemet kring insamling av data vad avser
personer med utvecklingsstorning. I sin studie vander sig Tideman, liksom Draheim m fl, inte
direkt till personer med utvecklingsstorning, eftersom flertalet har svért att sjdlva bedéma sin
egen situation. Tideman menar dock att f6ljande fragor vicks nér personer med
utvecklingsstorning inte sjidlva besvarar fragor: hur mycket kan ndgon annan sétta sig in i deras
situation och kan en person som ska svara for nagon annan bortse fran egna attityder och
virderingar? Tideman menar att detta tillforlitlighetsproblem undviks med deltagande

observation. Ytterligare en anledning till att Tideman forordar observation som metod &r att en

37 D. Svendsen, “Physical activity in the treatment of mentally retarded persons”, Scandinavian Journal of Social
Medicine, 29 (1982), p. 254ff.

3 Draheim m fl, p. 442.

3% Magnus Tideman, Lever som andra - Om kommunaliseringen och levnadsforhdllanden for personer med
utvecklingsstorning (Halmstad: Wigforssinstitutet, Hogskolan i Halmstad, 1997 a), s. 63f.
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person med utvecklingsstdrning kan ha svérigheter att beddma sin egen situation men att han/hon
kan visa med sitt beteende om han eller hon r tillfredsstilld med situationen.*

Eftersom tillforlitlighet beddmdes viktigare dn kartldggning i denna studie dvergavs
dérfor idén om att genomfora ett storre stickprov. Ytterligare en aspekt som togs i atanke efter att
ha studerat tidigare forskning ar betydelsen av vardaglig fysisk aktivitet. I en undersdkning av
vardaglig fysisk aktivitet méttes deltagarnas Non Exercise Thermogenesis (NEAT) genom
elektroniska underklider. NEAT innebir rorelse som uppstér genom dagliga rutiner.*' For att
registrera den vardagliga fysiska aktiviteten fanns det ej mdjlighet att tillimpa sa pass
sakerstdllda metoder som elektroniska underkldder, dock vicktes intresset att beskriva fysisk

aktivitet i kvantitativa virden, varfor en berdkning av MET-virden tillimpades som metod i

studien.

1.3 Teoretisk referensram

I studien anvénds institutionsteorin for att forsoka bringa klarhet i vad som paverkar

vardagssituationen for personer med utvecklingsstérning i gruppbostider.

1.3.1 Vad innebar begreppet institution?

Begreppet institution definieras genom de dverenskommelser, normer och regler som
strukturerar manskligt handlande till bestaende eller aterkommande tanke- och
handlingsménster*. En institution kan vara en social grupp, t ex en familj dér pappan i familjen
kan utgbra en legitimerad auktoritet®™. I den sociala gruppen/institutionen kan det finnas ett
overpersonellt kognitivt system, detta system kan komma att paverka individens tinkande och
handlande. Individens tdnkande kan séttas i relation till ett institutionellt tinkande. Detta
institutionella tinkande sammanfattar de deltagande individernas minnen och genom dessa
minnen fortlever institutionen. Deltagarna i institutionen skapar tillsammans sprakliga och
kroppsliga ramar for kommunikation. Dessa ramar kan komma att begrinsa individernas
tankande och tolkande av sina handlingar. Kollektivets gemensamma ténkande &r de enskilda
individerna sdllan medvetna om. De tva olika tankesétten, det kollektiva och det individuella,
samverkar med varandra.** En institution startar ofta som ett gemensamt avtal eller
overenskommelse mellan olika parter men for att kunna kallas institution krédvs det att en
kognitiv verenskommelse existerar parallellt med detta avtal®*. Denna verenskommelse skapar
en gemensam forstaelsehorisont, vilket i sin tur utgér institutionens tankekollektiv*®. I den

institution som vi redogor for i1 var studie innefattas de boende och personalen i gruppbostaden.

0 Tideman, s. 63f.

! Levine m fl, p 548ff.

2 Suzanne Lundvall & Jane Meckbach, Ett dmne i rorelse (Stockholm: HLS forlag, 2003), s. 106f.
* Mary Douglas, How institutions think (New York: Syracuse University Press, 1986), s. 46.

* Lundvall & Meckbach, s. 109

* Douglas, s. 46.

 Lundvall & Meckbach, s. 110.
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Tillsammans utgor de ett tankekollektiv som kommer att paverka tdnkandet och handlandet i

gruppbostaden.
1.3.2 Institutionsteorin i relation till gruppbostaden

Ett historiskt perspektiv

Under mitten av 1800-talet praglades boendesituationen for personer med utvecklingsstorning av
den institutionella traditionen. Personer med utvecklingsstorning hdnvisades till sérskilda
institutioner, vilket var fallet fram till 1970 d& avvecklingen av dessa verksamheter inleddes.
Verksamheten pé institutionerna grundade sig i personernas utvecklingsstorning och fokus
riktades pa deras brister. Malet med institutionerna var att varda och utbilda personen med
utvecklingsstorning till en hdgre kompetens, vilken skulle mojliggora ett sjdlvstiandigt liv i
samhdllet. Den samhélleliga traditionen véxte fram senare dn den institutionella traditionen och
borjade skonjas efter andra vérldskriget. Den samhélleliga traditionens frammarsch kan bl a
forklaras av den negativa klang som den rasbiologiska synen hade fatt efter andra vérldskriget.
Utgéngspunkten i den samhilleliga traditionen dr mer medménsklig, traditionen framhédver rétten
till deltagande i samhaillet sdsom det ser ut for allmanheten. Hjélpen till personen ska enligt den
samhdlleliga traditionen utga fran personens ménskliga behov, vilket asyftar att personens
familjekontakter och kontakter med hemort bibehalls. Vidare ska personen med
utvecklingsstorning erbjudas mojligheter till utbildning samt arbete och avslutningsvis ska
personens hjilp och omgivning syfta till vilbefinnande och personlig utveckling. Aven

personens inflytande ver sitt liv betonas.*’

Institutionsbegreppet som forklaringsmodell

Utflyttningen fran vardhem till gruppbostider innebér inte att den kollektiva boendeformen har
lamnats. Flytten frin ett boende pé institution till ett boende 1 gruppbostad innebér ibland endast
en flytt frin en stor institution till en mindre institution.*® Gruppbostadens kérna ar det
gemensamma utrymmet och det dr kring detta rum som gruppbostadens liv kretsar. Ofta dter de
boende huvudmal, tittar pa teve och fikar tillsammans i det gemensamma rummet. Aven
information ges i detta rum och om de boende vill traffa ndgon granne eller ndgon fran

personalen gér de till det gemensamma rummet.” Gemensamma aktiviteter och gemensamt

47 Gotthard, s. 33ff; Sonnander, s. 27f.

* Bruno Axelsson, "Diskussion” i Vdrdhemsavveckling for utvecklingsstorda — skilda perspektiv hos aktérer inom
omsorgsverksamhet, red. Owe Arnbicken & Sven Jaurhag, FoU-rapport 1991:1 (Jonkoping: Landstinget Jonkopings
lan, 1991), s. 78; Karin Jeppson, ”Introduktion” i Vardhemsavveckling for utvecklingsstérda — skilda perspektiv hos
aktdrer inom omsorgsverksamhet, red. Owe Arnbéacken & Sven Jaurhag, FoU-rapport 1991:1 (Jonkoping:
Landstinget Jonkdpings ldn, 1991), s. 1.

* Gotthard, s. 96.
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hushéll ar grundtanken vid utformandet av gruppbostdderna. Vanligt i gruppbostider &r att de
boende iter tillsammans, maltiderna utgor en viktig del av gemenskapen.*

Vi dr medvetna om att det har skett och sker en utveckling mot ett individuellt stod for
personer med utvecklingsstorning, dock tror vi att gruppbostdder mer eller mindre priglas av ett
kollektivt tinkande och darfor kan placeras i ett institutionellt perspektiv. Kanske ar det sa att
livet 1 gruppbostaden skapar gemensamma begrepp, regler och normer, mellan de boende och
personalen. Det skulle dirmed bidra till en gemensam forstaelsehorisont och det tankekollektiv
vi beskrivit. For att institutionen ska kunna fortleva kréavs det att den dr legitim gentemot
omvérlden, detta innebér att institutionen har tolkningsforetrdde inom omraden som ror
verksamheten'.

Personer med utvecklingsstorning befinner sig i ett beroendeférhallande gentemot
samhdllet. Behov av stdd och hjilp dr livsnodvandigt for dem och en forutséttning for att de ska
kunna leva sa normala liv som mojligt. Mojligheten att ta egna initiativ forsvaras i och med detta
beroendeforhillande. Personer med utvecklingsstorning har inte samma mojlighet att paverka
sina liv som andra. Till exempel har endast var tionde person med utvecklingsstorning kunnat
paverka var han/hon faktiskt bor. Ménga har @ven liten paverkansmojlighet 6ver vilka de delar
gruppbostad med och sa f& som var fjarde person med utvecklingsstorning har haft ett inflytande
over vilka personer som hjilper honom/henne att hantera vardagen.’* Vad en person med
utvecklingsstorning onskar och vilka personalens dnskningar for den individen ér, &r tvé olika
fragor. Griansen mellan dessa ar fin. Personalen kan komma att paverka individens liv mycket.
Risken att individens integritet krinks &r stor och formégan att forstd och tolka vad individen
onskar dr darfor av stor betydelse i arbetet med personer med utvecklingsstérning. Att arbeta
som tolk for en annan manniskas 6nskan 4r svért.”® Vi anser att detta beroendeforhallande
ytterligare kan komma att paverka relationen mellan det individuella och det kollektiva
tankandet. Nar personen inte har samma mojlighet att styra ver sina uttryckssitt och sitt
handlande som de flesta andra manniskor har moéjlighet till, dr det dn littare att tillimpa det
kollektiva tinkandet. Med detta i atanke finns det dnnu en anledning till att anvénda

institutionsteorin som teoretisk utgangspunkt i studien.

>0 Catarina Almberg, Serviceldgenheter och gruppbostider — En utvirdering av nybyggda séirskilda boendeformer i
Alingsas kommun (Goteborg: Institutionen for Byggnadskonst, Avd. Bostadsplanering Chalmers tekniska hogskola,
1997), s. 40-47.

! Lundvall & Meckbach, s. 110.

32 Sonnander, Séder & Ericsson, s. 135.

> Gotthard, s. 100-133.
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2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att undersdka hilsa med fokus péd kostvanor, fysisk aktivitet och Body
Mass Index (BMI) hos personer med utvecklingsstorning i en gruppbostad. Vidare syftar studien
till att beskriva hur personalen arbetar med ndmnda faktorer. Syftet har lett fram till foljande
frégestéllningar:

1. Hur forhaller det sig for tva personer i gruppbostaden med foljande faktorer:
energiforbrukning, energiintag, energibalans och kost enligt Svenska
naringsrekommendationer?

2. Hur forhéller det sig for samtliga i gruppbostaden med foljande faktorer: BMI, kost,
fysisk aktivitet samt fysisk aktivitet i enlighet med uppsatta kriterier for vardaglig- och
planerad fysisk aktivitet?

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

kostvanor?

3 Metod

3.1 Litteraturs6kning

For att fa en inblick i tidigare forskning om hélsa bland personer med utvecklingsstorning
undersoktes studier i bl a databasen PubMed. De studier som var relevanta for studiens syfte
bestilldes genom Idrottshdgskolans bibliotek. Vidare soktes information via Libris och
Stockholms Universitet biblioteks sokkatalog angaende utvecklingsstdrning och
institutionsteorin. I var d4go hade vi tillgang till litteratur géllande kost och fysisk aktivitet,
forskningsmetodik samt institutionsteorin. For utforlig information om litteratursokning, se
bilaga 3. Tolkningen av litteraturen var kvantitativ eftersom avsikten var att hitta information
som gick att knyta an till syfte och fragestéllningar. Det som soktes svar pa genom litteraturen

var dirmed fordefinierat.>*

3.2 Metodval

De resultat som redovisas 1 studien ar av bade kvalitativ och kvantitativ karaktér,
forskningsansatserna avsag 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 1 det undersokta omradet. Ovanstdende bendmns

triangulering™. Efter att ha studerat tidigare forskningsmetoder valdes observation som metod

> Inge Carlstrém & Lena-Pia Hagman, Metodik for utvecklingsarbete (Goteborg: Akademiforlaget AB, 1992), s.
62f.
> Elisabeth DePoy & Laura N Gitlin, Forskning — en introduktion (Lund: Studentlitteratur, 1999), s. 187f.
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eftersom den metoden anségs mest tillforlitlig. Vidare ar observationer att foredra dels eftersom
de ger en mer vilgrundad kunskap om ménniskors beteende &n vad intervjuer gor, dels eftersom
underforstadda uppfattningar framkommer™. I studier av personer som saknar formaga till verbal
kommunikation &r observation som metod den enda mojliga tekniken®’. Som komplement till
observationerna ingick informella samtal, vilka dgde rum i samband med observationerna.

For att fa ytterligare information om hur personalen arbetar med fysisk aktivitet och
kost 1 gruppbostaden valdes intervju som metod. Intervjuerna med enhetschefen for
gruppbostaden och personalen avsag att skapa en bild dver arbetet med fysisk aktivitet och kost
utifran tva olika perspektiv, ndmligen vad som enligt enhetschefen bor goras samt vad som enligt
personalen verkligen gors. Intervjuerna och observationerna innebar att samma aspekt (1ds kost
och fysisk aktivitet i gruppbostaden) belystes utifran tva olika perspektiv.

Slutligen stéllde fragestillningarna krav pd anvindning av en mer kvantitativ metod,
vilken innebar métning av Body Mass Index (BMI), berdkning av energiintag enligt Svenska
ndringsrekommendationer (SNR) samt berdkning av energiforbrukning, de tva senare
mdjliggjorde utrdkning av energibalans. Avsikten med ovanstaende metoder var att utifran

kvantitativa métresultat diskutera eventuella samband mellan BMI, kost och fysisk aktivitet.

3.2.1 Observation

Observationerna i studien var ppna men icke deltagande®®. Vidare delades observationerna upp
i djup och dvergripande observation. Detta for att dels ge en djup inblick i omradena kost och
fysisk aktivitet genom att observera tva personer nirmre, djup observation, dels skapa en
helhetsbild av gruppbostaden genom att observera samtliga, dvergripande observation.

Att observera ett fatal personer under en lingre tid och utifrin resultatet eventuellt
generalisera ett visst beteende for en storre grupp personer skulle kunna ifragaséttas. Studier
gjorda av bland annat Freud och Piaget har dock resulterat i betydelsefull kunskap. Detta
eftersom de kvantitativt anvénde sig av en méngd observationer koncentrerat pa fa studieobjekt.
Koncentrationen pa ett fatal individer gjorde Freuds och Piagets studier kvalitativa, vilket ledde
till att de kunde undersoka specifika beteenden i detalj.”’

Observationerna dgde rum under tvd dagar. En begransning 1 dagar var nddvéndig,
eftersom observationerna innefattade hela dagar. Efter samrad med personalen i gruppbostaden
bestdmdes att observationerna skulle dga rum under tva efterfoljande vardagar samma vecka.
Personerna observerades konstant under deras vakna tid pa dygnet. Detta innebar att
observationerna pdborjades vid vickning, vilket var mellan 07.00 och 08.00 och avslutades dé

personerna gick och lade sig, vilket var mellan 20.00 och 22.00.

%6 Steinar Kvale, Den kvalitativa forskningsinterviun (Lund: Studentlitteratur, 1997), s. 100.

°" Runa Patel & Ulla Tebelius, Grundbok i forskningsmetodik (Lund: Forfattarna och Studentlitteratur, 1987), s. 94.
38 Patel & Tebelius, s. 99.

9 Kvale, s. 98f.
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De informella samtalen som avség att komplettera observationerna redovisas i samband med

dessa 1 resultatet.

Djup observation

De djupa observationerna innebar att tva personer foljdes konstant av varsin dppen observator.

Fysisk aktivitet

De djupa observationerna var till viss del ostrukturerade eftersom de avsag att skapa en
helhetsbild av personernas fysiska aktivitet. De var ocksa strukturerade eftersom fysisk aktivitet
studerades dels utifrdn uppsatta kriterier for vardaglig fysisk aktivitet och planerad fysisk
aktivitet, se bilaga 4, dels utifrén registrering av MET-virden, se bilaga 1.°° Registrering av
MET-virden moéjliggjorde kvantitativa resultat av energiforbrukning. Metoden innebar att
personerna studerades hela deras vakna tid. Anteckningar fordes 6ver samtliga aktiviteter under
dagen, vilka definierades 1 enlighet med FYSS, som all form av aktivitet som innebér kad

energiforbrukning”®’

. Alla aktiviteter som uppfyllde denna definition fordes in i ett
observationsschema, se bilaga 5. I detta schema antecknades det klockslag i sekunder som varje

aktivitet paborjades samt det MET-varde som representerade aktiviteten.

Berikning av energiforbrukning

Utifrdn observationsschemat berdknades hur linge varje aktivitet pdgatt. Darefter summerades
alla aktiviteter som ingick under samma MET-virde, vilket gav en sammanlagd tid for hur lange
varje MET-virde pigatt. Det totala antalet minuter som varje MET-vdrde pagatt multiplicerades
dérefter med MET-virdet. Summeringen av det totala antalet minuter for en person slutade ej
exakt pa 1440 minuter, vilket motsvarar ett dygn, varfor en avrundning till 1440 minuter gjordes.
For att mojliggora berdkning av energiforbrukning i kalorier for respektive aktivitet samt den
totala energiférbrukningen berdknades forst personens Basal Metabolic Rate (BMR). BMR
berdknades med foljande formel, vilken har anpassats for man mellan 30 och 60 ar: (11,3 x
vikten i kilo) + (16 x ldngden i meter) + 901%%. For att fa BMR per minut divideras den totala
BMR med 1440. Direfter berdknades energiforbrukningen i kalorier, for respektive MET-virde,
genom att multiplicera BMR per minut med de totala MET-vérdena for respektive aktivitet. Vid
berdkning av den totala energiférbrukningen summerades energiférbrukningen for respektive

MET-viérde. For berdkningar, se bilaga 6.

Kost

Observationerna géllande kost var dels ostrukturerade eftersom de avsag att ge en helhetsbild av

personernas kostvanor, dels strukturerade eftersom de &mnade undersoka huruvida SNR:s

5 patel & Tebelius, s. 96f.
°' Stahle, s. 34.
62 Laboration, energiférbrukning, hos Linda Bakkman, Idrottshdgskolan Stockholm.
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foreskrivna niringsrekommendationer uppfylldes.” Den mat som intogs av personerna samt
vilken tid det skedde registrerades i ett observationsschema, se bilaga 7. Maten vigdes ej, vilket
hade gett sidkrare resultat. Anledningen till att maten inte vigdes var att personerna hade kunnat
uppleva maltidssituationen som konstlad. Eventuellt hade val av kost och maltidens storlek
paverkats, ndgot som inte var onskvért. En bilderbok utformad av Karolinska Institutet anvéndes
for att mojliggora berdkning av méltidernas storlek®. De bilder som stimde dverens med den
intagna maten jaimfordes sedan med en tillhérande vikttabell®. Resultatet av ovanstaende fordes
sedan in i programmet Dietist® vilket gav en utforlig bild av personernas kostintag och totala
energiintag. Med programmet Dietist som underlag analyserades personernas kostintag i enlighet
med SNR. Analysen begridnsades ndgot eftersom endast de vitaminer och mineraler for vilka det
finns ett rekommenderat dagligt intag i SNR redovisas, se bilaga 2°.

Utifrén vetskap om personernas energiintag och energiférbrukning undersoktes
personernas maltidsfordelning baserat pa det verkliga totala energiintaget samt pé det

rekommenderade totala energiintaget (energiforbrukningen).

Energibalans

Vilken energibalans personerna befann sig i berdknades genom en jamforelse mellan personernas
energiintag och energiférbrukning i kalorier f6r samma dygn. Energiintag och energiforbrukning

relaterade till varandra visade om det forelig en positiv eller negativ energibalans®®.

Overgripande observation

Den 6vergripande observationen av tva personer samt gruppbostaden i stort pagick parallellt med
de djupa observationerna. Anledningen till att 6vriga 1 gruppbostaden observerades var att skapa
ett helhetsintryck av gruppbostaden och inte enbart f ett resultat utifrén ett individuellt
perspektiv. De Overgripande observationerna var dels strukturerade, avsikten med de var att
studera om deltagarna uppfyllde kriterierna for vardaglig fysisk aktivitet och planerad fysisk
aktivitet, se bilaga 4, dels ostrukturerade eftersom det som i allminhet ansags viktigt gillande

fysisk aktivitet och kost noterades.®’

5 Patel & Tebelius, s. 96f.

% Institutionen for medicinsk néringslira Karolinska Institutet, Bilderbok (Stockholm: Karolinska Institutet).

% Statens livsmedelsverk, Vikttabeller for livsmedel och matritter (Uppsala: Statens livsmedelsverk, 1992).

% Kost och Niringsdata AB <info@kostdata.se> Dietist, <http://www.kostdata.se/> (2005-04-18). Programmet
Dietist &r framtaget av Kost och Néringsdata AB. Programmet Dietist anvinds for ndringsberékning och visar bl a
néringsinnehéll och néringsfoérdelning for de dagar och maltider som forts in i programmet. Innehallet i programmet
Dietist ar baserat pa Livsmedelsverkets register med ca 1600 livsmedel och ca 50 niringsdmnen.

87 Livsmedelsverket, s. 6f.

68 Abrahamsson m fl, s. 102.

% Patel & Tebelius, s. 96ff.
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Berékning av BMI

I Rorelseglidje — ett hdlsoprojekt for personer med utvecklingsstorning, anvinde Lundborg och
Sjoberg, vi, oss av skelettmétning som metod, vilken liksom kalipermétning tar hdnsyn till
kroppssammansittning°. Vid skelettmétningen uppmirksammades att personerna med
utvecklingsstorning upplevde det besvdrande, vilken dr anledningen till att skelettmétning och
kalipermitning uteslots som metod. I studien anviandes BMI som metod for bedomning av
kroppsvikt. BMI ger dock inte en bild av kroppssammanséttning, varfor BMI-viardena
kompletterades med ockulir besiktning’'. Samtliga deltagare vigdes och miittes, enskilt, innan
frukost. De bar byxor, dock ej jeans, och t-shirts men inte skor. En elektronisk vig anvindes vid
viagningen. Mitningen av deltagarna genomfordes pa foljande sitt: personen stillde sig mot en
vigg, varpa en anteckning gjordes pa viaggen. BMI beriknades pé foljande sitt: kroppsvikten i
kilo dividerat med kvadraten pa kroppsldngden i meter’*. Respektive persons BMI jaimfordes
med en tabell 6ver BMI, i vilken det kunde avldsas inom vilken viktkategori personen befann

sig, se bilaga 8.

3.2.2 Intervju

De intervjuer som genomfordes var djupintervjuer. Vidare var de halvstrukturerade, vilket
innebar att de varken genomfordes som dppna samtal eller som strikta frageformulir.”
Intervjuerna genomfordes enskilt i gruppbostadens lokaler. De fragor som stélldes i intervjuerna
var deskriptiva och i huvudsak indirekta. Fraga 1 till 4 1 intervjun med den fast anstidllde och
vikarien samt fraga 1 till 2 i intervjun med enhetschefen utgjordes av inledande fragor, avsikten
med dessa var att f4 fram respondenternas spontana tankar. Klargoérande fragor underlattar ofta
analysen av intervjun, enligt Kvale, varfor fraga 12 respektive fraga 9 i intervjuerna med den fast
anstillde och vikarien syftade till att klargdra deras tankar kring begreppet fysisk aktivitet.
Avsikten med fragorna 5 till 8 i intervjun med den fast anstillde, fragorna 5 till 7 i intervjun med
vikarien och fragorna 4 till 6 i intervjun med enhetschefen var dels att finna fakta, dels att
fungera kontrollerande. Genom dessa fragor kontrollerade vi om de intervjuade inbegrep fysisk
aktivitet och kost i begreppet hélsa. P4 sa sitt 6ppnade vi upp for en eventuell senare diskussion
huruvida fysisk aktivitet och kost utgor centrala delar i arbetet med hélsa i gruppbostaden.

Kontrollerande fragor dkar validiteten i en undersokning.”* Fér intervjuunderlag, se bilaga 9.

" Lundborg & Sjoberg.

7! Forelasning 2003-12-09 med Ingemar Holm, egna anteckningar, Idrottshogskolan, Stockholm. Enligt Holm
innebér ockuldr besiktning att en persons kropp studeras i ett helhetsperspektiv.

7 Stahle, s. 291.

7 Kvale, s. 32-37.

" Ibid., s. 96-124
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3.3 Urval

3.3.1 Urval av gruppbostad

I studien undersoktes en gruppbostad. Stora stickprover sdgs ofta ge sékrare resultat, 1 denna
studie framhéver vi dock att stickprovets utseende &r av storre betydelse. I boken Statistikens
grunder poingteras att dven sma stickprover kan ge sikra resultat.”” Den aktuella gruppbostaden
utsdgs genom ett bekvamlighetsurval eftersom de slumpvist utvalda gruppbostdderna tackade nej
till att deltaga i studien. Med krav pa konfidentiellitet berors ej avslojande uppgifter om
gruppbostaden. Enhetschef, personal, boende och gode méin informerades om undersékningen i
utskick, vilka skedde en vecka fore observationerna, se bilaga 107°.

Gruppbostaden ar beldgen i ett hyreshus i stadsmiljé och bestar av fyra lagenheter for
de boende samt ett gemensamt rum. De boende 1 gruppbostaden dr méttligt utvecklingsstorda. I
anslutning till gruppbostaden finns tre fristdende lagenheter for personer med lindrig
utvecklingsstorning, en av dessa har tillgang till hjilp vid vissa tidpunkter. Ingen av dessa
personer ingar dock i undersokningen. 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 samradd mellan oss,
gruppbostadens personal samt dess enhetschef. Tva personer, person 3 och person 4, ansags inte

mojliga att observera ndrmre. Foljaktligen dterstod det tva personer, person 1 och person 2, vilka
darfor deltog 1 den djupa observationen.

Person 1 dr man, 43 ar. Personen dr mattligt utvecklingsstord och talar ej. Han far stod
och hjilp med allt i hemmet. Person 2 dr man, 53 4r. Person 2 ir mattligt utvecklingsstord. Aven
han fér hjdlp med samtliga dagliga rutiner. Han har haft en blodpropp i benet men hade
klartecken fran likare att vara fysiskt aktiv d observationen genomfordes. Ovriga tva i
gruppbostaden dr kvinnor, 58 och 63 &r gamla. Den ena kvinnan, person 3, dr lindrigt
utvecklingsstord och har diabetes typ II. Den andra kvinnan, person 4, ar lindrigt

utvecklingsstord och ér i1 perioder psykiskt instabil.

3.3.3 Urval av intervjupersoner

Totalt genomfordes tre intervjuer. Koncentrationen lades pa kvalitet framfor kvantitet, vilket
Kvale betonar i Den kvalitativa forskningsintervjun. Kvale skriver att om intervjuerna ar for

ménga till antalet 4r det inte mojligt att mer ingdende tolka intervjuerna.”” Den fast anstillde som

7> Staffan Stukat, Statistikens grunder (Lund: Studentlitteratur, 2004), s. 64f.

76 Intervju 16/3 2005 med fast anstilld, bandupptagning, i forfattarnas dgo. Enligt personal i gruppbostaden innebir
gode man den person som &r ansvarig for personen med utvecklingsstdrning.

T Kvale, s. 98.
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intervjuades har arbetat i gruppbostaden i 10 ér, vikarien har arbetat i gruppbostaden i snart ett ar

och ungefir lika ldnge har enhetschefen varit ansvarig for gruppbostaden.

3.4 Etiska 6vervdganden

Studien planerades att genomforas 1 Stockholms stad, 1 samrad med Stockholms stads
funktionshinderombudsman, Riitta-Lena Karlsson. Urvalet av gruppbostidder som skulle
kontaktas for tillfrdgan om deltagande 1 studien skedde utifran en forteckning dver samtliga
gruppbostider for personer med utvecklingsstorning i Stockholms stad. Genom slumpen
avgjordes 1 vilken ordning gruppbostidderna skulle kontaktas. Efter kontakt med flertalet
enhetschefer vilka var ansvariga for gruppbostdaderna uppstod emellertid problem. Det var
valdigt svart att finna en gruppbostad som onskade deltaga i studien. Enhetschefen for den forsta
gruppbostaden pd urvalslistan meddelade att ingen av de gruppbostidder som denne var ansvarig
for var intresserad av att deltaga i studien. Vid kontakt med den andra gruppbostaden som var
aktuell informerades vi om att ett deltagande ej var mojligt, orsaken var omorganisationer.
Vidare forklarade enhetschefen att personerna i de gruppbostdder som 16d under dennes ansvar ej
var fysiskt aktiva, varfor det inte 1dmpade sig att gora en studie gillande fysisk aktivitet vid
nagon av dessa gruppbostader. Enhetschefen uttryckte sig i orden ”nér personerna kommer hem
tittar de mest pé teve”. Den tredje gruppbostaden, dér det ldnge verkade som att studien skulle
kunna genomforas, meddelade dven de att de inte kunde delta i studien. Detta p g a av att
personerna med utvecklingsstorning tackade nej. Enhetschefen for denna gruppbostad hade i ett
tidigare skede meddelat att 6vriga gruppbostédder, for vilka denne ansvarade, inte kunde delta 1
studien pa grund av omorganisationer.

Problematiken med att finna gruppbostéder till studien anses viktig att presentera
eftersom det mojligtvis ger en bild av gruppbostddernas instdllning till frdgor gillande fysisk
aktivitet och kost. Sjalvklart uppstér fragan varfor det rader en sddan ovilja att deltaga 1 en studie
som genomfors for de boendes bésta. Studien erbjuder deltagande gruppbostad en skriftlig grund
gillande kost och fysisk aktivitet hos de boende, vilken skulle kunna fungera som en
utgdngspunkt i arbetet kring dessa fragor. Gruppbostaden far dirmed dels en mojlighet att
utveckla arbetet utifran vissa konkreta faktorer, dels ett underlag som kan pévisa ett behov av
resurser samt fortbildning for personal. Oviljan att deltaga skulle kunna tolkas som en ridsla for
att problem géllande kost och fysisk aktivitet uppdagas och ddrmed pekar ut arbetet pa
gruppbostaden som negativt. Denna tolkning fir mer ses som en Oppen fraga eftersom det dr en
slutsats som omdjligt kan dras hédr och nu. Déaremot kan det konstateras att ndgot utpekande
verkligen inte var avsikten med studien, istdllet handlade det om att ge en grund for hur arbetet i

gruppbostaden kan bli dn battre.

Med bakgrund av ovanstdende anses en diskussion viktig géllande insynen 1 arbetet i

gruppbostider. Varfor denna ovilja att deltaga? Studien erbjuder deltagande gruppbostad en
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skriftlig grund pa vilken samtal kring arbetet géllande fysisk aktivitet och kost kan foras och
ddrmed dels en mdjlighet att utveckla arbetet, dels en hjélp for personalen att pavisa vad de

behover ytterligare kunskap i och resurser till.

3.5 Felkallor

3.5.1 Reliabilitet

Det faktum att observationerna bygger pé subjektiva uppfattningar paverkar studiens reliabilitet.
Vidare innebir intervju som metod en tolkning av intervjusvar, ndgot som ocksa ar subjektivt.
Eftersom intervjuerna bandades gjordes en form av “’lagring av verkligheten”, vilket medforde
att den kunde studeras flera ganger for att forsikra att tolkningen som gjordes var korrekt’®.
Observationerna var till viss del strukturerade vilket stirker reliabiliteten. Genom registrering av
MET-virden i de djupa observationerna erholls siffermétt betrdffande deltagarnas grad av
fysiska aktivitet, vilket kan anses vara ett regelratt matt pa reliabiliteten. Gillande de
overgripande observationerna anvéndes tva observatorer, vilket forstirker reliabiliteten.” En
felkélla ar det faktum att observationerna endast pagick under tvé dagar. En mer langtgéende
studie hade kanske kunnat pévisa ett annorlunda monster gillande kost, fysisk aktivitet och
energibalans hos de boende. Framforallt foreligger det en felkélla gillande kosten, ett underskott

respektive Gverskott dr svért att sikerstilla efter tva dagars observation™.

3.5.2 Validitet

I studien tillimpades olika métinstrument som ansdgs vara relevanta for att méta det som avsags
att métas. Mitinstrumenten har dérfor god validitet® . En felkilla foreligger dock gillande
analysen av vitaminer och mineraler. Det dr ndmligen svart att sékerstélla hur mycket vitaminer
och mineraler som verkligen tas upp av kroppen eftersom en méngd olika faktorer har betydelse
for den sa kallade biotillgingligheten®.** Vid de strukturerade observationerna av personernas
kostvanor vigdes inte maten, vilket ocksa det &r en felkélla.

Vidare kan det mgjligtvis foreligga en felkélla vid den vigning och métning som dgde
rum for att berdkna BMI. For att minska felkéllan gillande kroppssammanséttning vid berdkning
av BMI kompletterades vardena med okuldr besiktning.

En felkélla som dr av betydelse att nimna ar den géllande utrdkningarna av

energiforbrukning for respektive person. Person 1 utforde varje aktivitet under valdigt korta

78 Runa Patel & Bo Davidsson, Forskningsmetodikens grunder — Att planera, genomféra och rapportera en
undersokning (Lund: Studentlitteratur, 1994), s. 87.

7 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 niringsimne som kan utnyttjas for biologiska funktioner i
kroppen.

 Ibid., s. 133 & 179.
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tidsperioder, ndgot som innebar ca 40 A4-sidor med anteckningar. Foljaktligen kan det foreligga
en felkélla i de utrdkningar som foljde for att berdkna den tid som varje aktivitet pagick. Det &r
viktigt att ha i atanke att den energiférbrukning som berdknats, endast dr en uppskattning av
respektive persons energiforbrukning under ett dygn. Detta eftersom faktorer sasom
kroppssammanséttning, hormoner och temperatur har en inverkan pa den totala
energiforbrukningen.**

Ytterligare en mgjlig felkélla kan vara nérvaron under observationerna, dock &r denna
typ av felkilla mycket begrinsad. Detta eftersom personalen bekréftade att de tva
observationsdagarna var representativa for veckan i stort, ndgot som tyder pa att de boende inte

paverkades nimnvért av observationerna.

¥ Williams, p. 95.
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4 Resultat

4.1 Observation

Nedan redovisas resultatet av de djupa och dvergripande observationerna. De djupa

observationerna presenteras forst och direfter de 6vergripande observationerna.

4.1.1 Djup observation

Redovisningen av de djupa observationerna dr indelad i fysisk aktivitet och kost. Fysisk aktivitet
for person 1 presenteras forst for att direfter foljas av fysisk aktivitet for person 2. Slutligen

presenteras kost dygn 1 och 2 {or person 1 och dérefter kost dygn 1 och 2 for person 2.

Fysisk aktivitet

Nedan redovisas respektive persons energiforbrukning. Vidare presenteras en bild over
personernas fysiska aktivitet under de tva observationsdagarna samt huruvida de uppfyller

uppsatta kriterier for vardaglig och planerad fysisk aktivitet.

Person 1

Diagrammen nedan redovisar den totala energiforbrukningen fordelad mellan olika aktiviteter,

dygn 1 och 2.

Total energiforbrukning dygn 1 =1758 keal ~ Total energiforbrukning dygn 2 = 1722 keal

Energiforbrukning fordelat mellan olika Energiforbrukning fordelat mellan olika
aktiviteter: aktiviteter:

14%
\

O Stillasittande

W Staende

31%
1 Sittande med
aktivitet

0, 0,
2% 17% i Gaende langsamt

Figur I och 2. Den totala energiforbrukningen férdelad mellan olika aktiviteter, dygn 1 och dygn 2.

Energiforbrukningen for person 1 var 1ag bada dygnen™. Faktorer som bidrog till den laga
energiforbrukningen var dels att personen endast arbetade en halv dag under de tva dagar han

observerades, dels att han inte deltog i dagliga rutiner i hemmet. Ytterligare orsaker till den ldga

% Enligt Svenska néringsrekommendationer ir referensvirde for energiintag for en man med stillasittande arbete
och ingen eller begrdnsad fysisk aktivitet 2544-2928 kcal. Eftersom energiintaget ska motsvara energiférbrukningen
enligt SNR grundas ovanstaende energiforbrukning péa det rekommenderade energiintaget.
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energiforbrukningen var att han under de tva dygnen som observationerna dgde rum endast var
ute pd promenad i1 sexton minuter samt att han rorde sig mycket langsamt.
Under dygn 1 var person 1 pa dagverksambhet, vilken innebar “’sittande aktiviteter” som t ex att
lagga pussel. Transporten dit skedde med fardtjanst. Hans vardag 1 hemmet priaglades av
stillasittande och tiden fordrevs inte med nigon aktivitet. Han var motoriskt orolig, vilket yttrade
sig 1 ett stindigt vandrade mellan lagenheten och det gemensamma utrymmet. Han satt kortare
stunder for att sedan resa sig upp, antingen for att byta stol eller vandra in i det gemensamma
utrymmet. Dessa intervaller skedde ofta sekundvis. Nér han atervdnde frén den dagliga
verksamheten den forsta dagen var han vildigt motoriskt orolig och han satt aldrig helt still.
Detta samt aktiviteter i den dagliga verksamheten forklarar den procentuella skillnaden for
’sittande med aktivitet” mellan dygn 1 och 2.

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

Personalen bekriftade i1 de informella intervjuerna, vilka skedde parallellt med
observationerna, att de dagar observationerna dgde rum var representativa for en “vanlig” dag for

person 1.

Person 2

Diagrammen nedan redovisar den totala energiforbrukningen fordelad mellan olika aktiviteter,

dygn 1 och 2.

Total energiforbrukning dygn 1 = 1958 kcal =~ Total energiforbrukning dygn 2 = 2057 keal

Energiférbrukning férdelat mellan olika Energiférbrukning férdelat mellan olika
aktiviteter: aktiviteter:

So6mn m S6mn

O Stillasittande O Stillasittande

W Staende

W Staende
N Sitt.apde med 31%
aktivitet o
1 Gaende langsamt
2% 17%
@ Staende med ° ? N

aktivitet

Figur 3 och 4. Den totala energiforbrukningen fordelad mellan olika aktiviteter, dygn 1 och dygn 2.

Energiforbrukningen for person 2 var 1ag bada dygnen®. De aktiviteter som person 2 foretog sig
gick mycket ldngsamt. Under de tvd dygnen som observationerna pagick var han ute pa
promenad en gang, i sammanlagt 17 minuter. Den tid da han inte &t eller sov satt han mycket

framfor teven, vilket forklarar den hoga procenten for “stillasittande” dygn 1. Maltiderna pagick

% Qe fotnot 85.
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under mycket lang tid, ndgot som forhojde energiforbrukningen fran enbart “’stillasittande™ till
stillasittande med aktivitet”.

Energiforbrukningen under dygn 2 var hogre eftersom han da hade daglig verksambhet,
nagot han normalt har tre dagar i veckan. Transporten till den dagliga verksamheten skedde med
fardtjanst. Dagverksamheten innebar stillasittande arbete men ockséd en samvaro med andra
ménniskor vilka han samtalade med, ndgot som forh6jde energiforbrukningen frin
stillasittande” till “’stillasittande med aktivitet” (konversation). Eftersom det var forsta gdngen
han var pa dagverksamheten efter en periods sjukskrivning, blev de andra personerna pa
verksamheten mycket glada dver att se honom. Det marktes att detta paverkade personen
positivt. I gruppbostaden framstod det inte som att han hade ett socialt utbyte med de andra
boende, ndgot som gjorde att han ofta satt tyst. Detta medforde en ldgre energiforbrukning.
Energiforbrukningen paverkades ocksé av att han fick hjdlp med samtliga dagliga rutiner. Dock
foljde han under dag ett med och handlade.

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

Aven gillande person 2 bekriftade personalen att de dagar observationerna dgde rum

var representativa for en vanlig dag for personen.

Kost

Nedan redovisas personernas kostintag 1 jamforelse med SNR: s kostrekommendationer. Vidare
presenteras en helhetsbild av personernas kostvanor under de tva observationsdagarna. For

ytterligare information angdende kostintag, se bilaga 11 och bilaga 12.
Person 1

Dygn 1

Diagrammet nedan presenterar méaltidsfordelning i procent baserat pd det verkliga totala

energiintaget, vilket var 2704 kcal.

Maltidsfordelning baserad pa det totala
energiintaget

53 \\§ 14% m Frukost
. Lunch
Q- o
25% N Mellanmal

Figur 5. Maltidsfordelning i procent baserad pé det verkliga totala energiintaget i kalorier.
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Gillande méaltidsfordelning baserad pa det verkliga totala energiintaget bidrog frukosten med for
lite energi. Lunch och middag var dock inom de intervall som mélen ska vara.®” Den
procentuella andelen for mellanmal var fordelad pa tre intag varav det andra mellanmalet, vilket
intogs pa eftermiddagen, stod for den storsta andelen kalorier.

Diagrammet nedan presenterar energiintaget i kalorier samt minimum och maximum

for respektive méltid, enligt SNR. Minimum och maximum &r baserade pa det rekommenderade

Verkligt och rekommenderat energiintag

1000
900 -
800 -
700
600
500 -
400 -
300 H
200 H

100 -
o LLL]

Frukost  Lunch Middag Mellanmal

0 Rekommenderat min

kcal

N Verkligt

W Rekommenderat max

totala energiintaget, vilket &r detsamma som energiforbrukningen for dygn 1 (1758 kcal).

Figur 6. Verkligt energiintag samt det rekommenderade minimet och maximet i kalorier for respektive maltid, enligt
SNR.

I diagrammet jamfors det verkliga energiintaget med det rekommenderade energiintaget, for
respektive maltid. Viktigt att podngtera &r att person 1 inte bor inta det rekommenderade
maximala intaget kalorier for varje maltid, eftersom person 1 d& overskrider sitt
rekommenderade energiintag for dagen. Samtliga mél utom frukosten gav mer kalorier dn vad

som rekommenderas som maximum®®.

%7 Livsmedelsverket, s. 11. Enligt SNR ska det totala energiintaget fordelas pa foljande sitt: frukost 20-25 %, lunch
25-35 % och middag 25-35 %.
* Tbid.
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Diagrammet nedan presenterar fordelning av naringsdmnen i procent, baserat pa det verkliga

totala energiintaget (2704 kcal) for dygn 1.

Fordelning av energi fran:

m Kolhydrater
O Fett

W Protein

Figur 7. Fordelning av niringsdmnen i procent, baserat pa det verkliga totala energiintaget.

Fordelningen av energi visar att person 1 &t ndgot for mycket protein och fett i forhallande till
rekommendationerna, andelen kolhydrater 1ig ndgot under rekommendationen®. Av de
kolhydrater person 1 intog dygn 1 var 27,2 gram fibrer, vilket 4r inom rekommendationen’. Av
den mingd fett person 1 intog bestod 14 E % av maittat fett, 12 E % av enkelomattat fett samt 4 E
% av fleromittat fett’'. Detta innebar att intaget av mittat fett och enkelomiittat fett var for stort
samtidigt som intaget av fleromdttat fett var for litet.

Nedan presenteras intaget av vitaminer dygn 1.

Intag av vitaminer

Vit. A |Vit. D |Vit. E |Tiamin |Riboflavin|Niacin |Vit. B¢ |Folat |Vit. B;»| Vit. C
mg ug mg mg mg mg mg ng ug mg

1,04 4,7 9 2 2,9 46 3,5 374,51 |14 260

Tabell 1. Intag av vitaminer for person 1 under dygn 1.

Tabellen visar att person 1 intog for lite vitamin D°* och vitamin E”.

Nedan presenteras intaget av mineraler dygn 1.

Intag av mineraler

Kalcium |Fosfor mg|Kalium g | Magnesium |Jirnmg |Zink mg |Selen ug |Natrium
mg mg mg

1615 2025 5,8 514 15 20,1 58,94 5957

Tabell 2: Intag av mineraler for person 1 under dygn 1.

% 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.

% Ibid. Enligt SNR ska intaget av fibrer vara 25-35 gram/dag.

°! Ibid. Enligt SNR ska intaget av fett besta av max 10 E % miittat fett, max 10-15 E % enkelomiittat fett samt max
5-10 E % fleromattat fett.

%2 Abrahamsson m fl, s. 190f. Brist kan leda till osteomalaci (benmjukhet) och kramper. Finns i bl a fet fisk men
framst i solljus.

% Ibid., s. 194f. Brist &r mycket sillsynt. Finns i bl a vegetabiliska oljor, frukt och bar samt bladgrénsaker.
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Tabellen visar att intaget av natrium® var storre 4n det rekommenderade intaget, 2000 mg.

Dygn 2

Diagrammet nedan presenterar maltidsfordelning 1 procent baserat pa det verkliga totala

energiintaget, vilket var 1938 kcal.

Maltidsfordelning baserad pa det totala
energiintaget

15% 12% Frukost
\\\\\Q EEEEEEW O Lunch
' 31% W Middag
42% § Mellanmal

Figur 8. Maltidsfordelning i procent baserad pa det verkliga totala energiintaget i kalorier

For person 1 uppnadde inte frukost det rekommenderade intaget for person 1. Daremot var
middagen sju procentenheter storre dn rekommendationen, lunchen lag dock inom det
rekommenderade intervallet.”” Andelen kalorier for mellanmal intogs vid ett tillfille, vilket var
pa kvillen.

Diagrammet nedan presenterar det verkliga energiintaget 1 kalorier samt minimum och
maximum for respektive méltid, enligt SNR. Minimum och maximum é&r baserade pa det
rekommenderade totala energiintaget, vilket dr detsamma som energiforbrukningen for dygn 2
(1722 kcal).

Verkligt och rekommenderat energiintag

1000
900
800 -
700 -
600 -
500
400 -
300 -
200 -

100 -
0 N\

Frukost  Lunch Middag Mellanmal

0 Rekommenderat min

N
B Rekommenderat max

kcal

Figur 9. Verkligt energiintag samt det rekommenderade minimet och maximet i kalorier for respektive maltid, enligt
SNR.

% Abrahamsson m fl, s. 142. Ett Sverskott av natrium kan paverka blodtrycket. Finns i koksalt och beredda
livsmedel sasom ost, matfett, brod etc.
% Se fotnot 87.
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Lunch och mellanmal 1ag inom de rekommenderade intervallerna for person 1. Den mingd
kalorier som intogs vid frukosten var under det rekommenderade minimet medan middagen
bestod av 200 kcal Gver det rekommenderade maximet.”

Diagrammet nedan presenterar fordelning av naringsdmnen i procent, baserat pa det

verkliga totala energiintaget (1938 kcal) for dygn 2.

Foérdelning av energi fran:

14 E%

m Kolhydrater
O Fett

W Protein

Figur 10. Fordelning av ndringsdmnen i procent, baserat pa det verkliga totala energiintaget.

Andelen kolhydrater som person 1 intog var nagot under rekommendationen medan andelen fett
var fyra procentenheter Gver. Méngden protein ldg inom det angivna intervallet.”” Av
energiintaget utgjordes 10 E % av mittat respektive enkelomattat fett, vilket 4r inom de
rekommenderade intervallerna. Intaget av fleroméittat fett var 11 E %, vilket &r en procentenhet
over rekommendationen’®. Av kolhydraterna bestod 12,7 gram av fibrer, vilket dr under
rekommendationen”’.

Nedan presenteras intaget av vitaminer for dygn 2.

Intag av vitaminer

Vit. A |Vit. D |Vit. E |Tiamin |Riboflavin|Niacin | Vit. B¢ |Folat Vit. By2 | Vit. C
mg ug mg mg mg mg mg ug ug mg

0,54 3,52 6 1 2 25,3 2,5 259 8 106

Tabell 3: Intag av vitaminer for person 1 under dygn 2.

101 102 103

Tabellen visar att person 1 intog for lite vitamin A'?’, vitamin D'', vitamin E'®* och tiamin'®.

% Se fotnot 87.

°7 Se fotnot 89.

% Se fotnot 91.

* Se fotnot 90.

1% Abrahamsson m fl, s. 185ff. Brist kan leda till nattblindhet och forhorning av hudpartier samt uttorkade
slemhinnor. Finns i bl a vegetabiliska produkter som karoten och i animaliska produkter som retinol.

1% Se fotnot 92.

192 Se fotnot 93.

19 Abrahamsson m fl, s. 202ff. Brist kan leda till trtthet, irritation, sémre koncentrationsformaga och aptit. Symtom
som kan upptrdda senare &r forstoppning, viktminskning samt sensoriska och motoriska stérningar. Finns i bl a
magert griskott och bonor.
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Nedan presenteras intaget av mineraler for dygn 2.

Intag av mineraler

Kalcium |Fosfor mg| Kalium g | Magnesium| Jirnmg | Zink mg | Selen pg | Natrium
mg mg mg

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

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

105

Tabellen visar att person 1 intog for lite magnesium'® och jarn'®. Vidare var intaget av natrium

storre dn det som rekommenderas'%.

Sammanfattning

Under observationsdagarna var intaget till frukost mindre dn det som rekommenderas av SNR
gillande maltidsférdelning, baserad pa det verkliga totala energiintaget (2704 respektive 1938
kcal). Dock var den inom det rekommenderade intervallet om intaget analyseras i forhallande till
det rekommenderade totala energiintaget (1758 respektive 1722 kcal). De 6vriga mélen lag,
avseende maltidsfordelning baserad pa det verkliga totala energiintaget, inom
rekommendationerna. Undantag gillde middagen dygn 2, vilken var nagot storre dn
rekommendationen. Den forsta dagen bidrog lunch och middag med en for stor méngd energi om
intaget analyseras i1 forhallande till rekommenderat totalt energiintag. Bada dagarna forelag en
overkonsumtion av fett. Analysen av vitaminer och mineraler i kosten visade att person 1 intog
for lite vitamin D och vitamin E samt for mycket natrium.'”” Det bér poingteras att intaget av

vitamin D framforallt kommer frén solljus och inte fran livsmedelsprodukter'®®.

Ovriga kommentarer

Person 1 har inte tillgang till sitt kok. Det faktum att han varken har mojlighet att tala om nér han
ar hungrig eller torstig samt sjélv ta sig nagot att &ta eller dricka innebér att personalen har ett
stort ansvar for hans kost. Vidare serverar personalen honom mat eftersom han sjilv inte kan ta
en normalstor portion.

De tva observationsdagarna at han lagad mat till lunch och middag. Frukosten bestod
av bl a brod och yoghurt. Under dygn 1 &t han tre mellanmal, varav ett av dessa intogs pa den

dagliga verksamheten. De mellanmél som intogs dagtid bestod av kaffe eller saft samt kakor och

1% Abrahamsson m fl, s. 145f. Brist kan leda till muskelsvaghet, kramper och neuromuskulira storningar. Finns i bl
a fisk, kott och grona gronsaker.

195 1hid., s. 151ff. Brist kan leda till allmén trotthet, héagloshet och irritation, paverkar dven den fysiska
prestationsféormagan, immunforsvar och mentala funktioner. Finns i bl a brod, spannmélsprodukter, grona gronsaker
och kott.

1% Se fotnot 94.

97 L ivsmedelsverket, s. 3-11.

198 Abrahamsson m fl, s. 190f.
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godis. Kvillsmaélet bestod av yoghurt och bréd. Person 1 drack fyra koppar kaffe det forsta
dygnet och tva koppar kaffe det andra.

Gillande frukt och gronsaker intog han en portion sallad, en portion frysta drtor och
mordtter samt tva bananer under de tvd dygnen. Hans vattenintag bestod av sex respektive tva
glas vatten under dygn 1 och dygn 2.

Personalen bekréftade under de informella intervjuerna att de tva observationsdagarna,

Overlag, var representativa for veckan i stort.
Person 2

Dygn 1
Diagrammet nedan presenterar maltidsfordelning i procent baserat pa det verkliga totala

energiintaget, vilket var 2736 kcal.

Maltidsfordelning baserad pa det totala
energiintaget

26% \ Frukost
.\\\\\\\\\ 1% OLunch
‘ m Mddag
8% 15% N Mellanmal

Figur 11. Maltidsfordelning i procent baserat pa det verkliga totala energiintaget i kalorier.

Gillande méltidsfordelning dygn 1 var frukosten for stor i forhdllande till rekommenderat
minimum och maximum baserat péd det verkliga totala energiintaget. Lunch och middag stod
diremot for en mindre energimingd 4n vad maltiderna ska gora.'” Andelen procent for

mellanmal var uppdelat pa tvé intag, varav ett intogs pa kvéllen.

19 Se fotnot 87.
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Diagrammet nedan presenterar det verkliga energiintaget i kalorier samt minimum och maximum
for respektive méltid, enligt SNR. Minimum och maximum &r baserade pa det rekommenderade

totala energiintaget, vilket &r detsamma som energiférbrukningen for dygn 1 (1958 kcal).

Verkligt och rekommenderat energiintag

1000
900 -
800 -
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500
400 -
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100 -
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O Rekommenderat min
N Verkligt

kcal

W Rekommenderat max

Figur 12. Verkligt energiintag samt det rekommenderade minimet och maximet i kalorier for respektive méltid,
enligt SNR.

Det verkliga energiintaget i relation till det rekommenderade energiintaget for respektive maltid
visar att person 2 intog ca 600 kcal mer till frukost &n vad som rekommenderas som maximum.
Aven andelen kalorier till mellanmal versteg rekommendationen. Lunch och middag gav dock
firre kalorier 4n vad personen minst bér inta under dessa méltider.''® Viktigt att podngtera r att
person 2 inte bor inta det rekommenderade maximala intaget kalorier for varje maltid, eftersom
han da overskrider sitt rekommenderade energiintag for dagen.

Diagrammet nedan presenterar fordelning av ndringsdmnen i procent, baserat pa det

verkliga totala energiintaget (2736 kcal.) for dygn 2.

Fordelning av energi fran:

m Kolhydrater
O Fett
W Protein

Figur 13. Fordelning av ndringsdmnen i procent, baserat pa det verkliga totala energiintaget.

Fordelningen av energi mellan kolhydrater, protein och fett visar att andelen fett bidrog med {or

mycket energi medan méangden kolhydrater bidrog med for lite. Mdngden protein lag inom

10 ge fotnot 87.
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rekommenderat intervall.''" Av energiintaget bestod 17 E % av mittat fett, 11 E % av

enkelomdittat fett samt 5 E % av fleromattat fett. Andelen mittat fett var foljaktligen 6ver de 10

E % som rekommenderas.''> Av kolhydraterna var 18,2 gram fibrer, vilket r under

. 113
rekommendationen .

Nedan presenteras intaget av vitaminer for dygn 1.

Intag av vitaminer

Vit. A |Vit. D |Vit. E |Tiamin |Riboflavin|Niacin | Vit. B¢ | Folat Vit. By2 | Vit. C
mg ug mg mg mg mg mg ug ug mg

1,15 3,8 11 1,4 2,7 31,8 2,4 371,76 |10 82

Tabell 5: Intag av vitaminer for person 2 under dygn 1.

Tabellen visar att person 2 intog for lite vitamin D',

Nedan presenteras intaget av mineraler for dygn 1.

Intag av mineraler

Kalcium |Fosfor mg |Kalium g |Magnesium |Jirnmg |Zink mg |Selen ug |Natrium
mg mg mg

1227 1724 4 377 12 13,71 51,12 4221

Tabell 6. Intag av mineraler for person 2 under dygn 2.

Tabellen visar att person 2 intog ett verskott av natrium'"”.

Dygn 2

Diagrammet nedan presenterar maltidsfordelning 1 procent baserat pa det verkliga totala

energiintaget, vilket var 3255 kcal.

Maltidsfordelning baserad pa det totala
energiintaget

22%

Frukost

29%
I QLoreh

W Middag
16% & Mellanmél

33%

Figur 14. Maltidsfordelning i procent baserat pa det verkliga totala energiintaget i kalorier.

11 Se fotnot 89.
12 Qe fotnot 91.
113 Se fotnot 90.
114 Qe fotnot 92.
15 Se fotnot 94.
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Den maltid som lag inom rekommenderat intervall for person 2 var middagen. Frukost och lunch

116

innehdll fler respektive farre kalorier &n vad de bor gora. > Mellanmal intogs under tv4 tillféllen.

Diagrammet nedan presenterar det verkliga energiintaget i kalorier samt minimum och
maximum for respektive maltid. Minimum och maximum &r baserade pd det rekommenderade

totala energiintaget, vilket &r detsamma som energiforbrukningen for dygn 2 (2057 kcal).

Verkligt och rekommenderat energiintag

1200
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0 Rekommenderat min
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400 -

200 -

0 A N\
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Figur 15. Verkligt energiintag samt det rekommenderade minimet och maximet i kalorier for respektive maltid,
enligt SNR.

Diagrammet visar att frukost och middag innehéll ca 400 kcal for mycket, vardera. Aven andelen
mellanmal 6verskred det rekommenderade maximet. Lunchen var dock inom det intervall som
forordas av SNR.'

Diagrammet nedan presenterar fordelning av naringsdmnen i procent, baserat pa det

verkliga totala energiintaget (3255 kcal) for dygn 2.

Dygn 2

Fordelning av energi fran:

10 E%

-

Figur 16. Fordelning av ndringsdmnen i procent, baserat pa det verkliga totala energiintaget.

m Kolhydrater
EEE; 52 E% O Fett

W Protein

Andelen fett som person 2 intog under dygn 2 var étta procentenheter for stort. Mangden protein

var inom det forordade intervallet medan mingden kolhydrater var nigot under.''® Av

16 Se fotnot 87.
"7 Ibid.
18 Qe fotnot 89.
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energiintaget bestod 13 E % av mattat fett, 10 E % av enkelomattat samt 10 E % av fleromattat.
Andelen mittat samt fleromittat fett dversteg dirmed rekommendationerna.'"® Andelen
kolhydrater bestod under detta dygn av 22,1 gram fibrer, vilket 4r under rekommendationen.'*’

Nedan presenteras intaget av vitaminer for dygn 2.

Intag av vitaminer

Vit. A |Vit. D |Vit. E |Tiamin |Riboflavin|Niacin |Vit. B¢ |Folat |Vit. B;»| Vit. C
mg ug mg mg mg mg mg ug ug mg

1,29 4,36 11 1,5 2 29,8 2,7 354,43 |6 139

Tabell 7. Intag av vitaminer for person 2 under dygn 2.

Tabellen visar att person 2 intog for lite vitamin D'*'.

Nedan presenteras intaget av mineraler for dygn 2.

Intag av mineraler

Kalcium |Fosfor mg |Kalium g | Magnesium |Jairnmg |Zinkmg |Selen pg |Natrium
mg mg mg

1255 1678 4,2 401 11 10,06 45,72 3796

Tabell 8: Intag av mineraler for person 2 under dygn 2.

Tabellen visar att person 2 intog for lite selen'** samt for mycket natrium'*.

Sammanfattning

Under de tva observationsdagarna dversteg intaget till frukost det intag som rekommenderas av
SNR gillande maltidsfordelning baserad pa det verkliga totala energiintaget (2736 respektive
3255 kcal). Lunch och middag dygn 1 var undermaliga, bade i forhallande till det verkliga totala
energiintaget och till det rekommenderade totala energiintaget (1958 respektive 2057 kcal).
Person 2 intog en for hog andel kalorier till mellanmal bada dagarna, varav ett av dessa
mellanmal intogs pa kvillen. Under bdda dagarna foreldg det en dverkonsumtion av fett.
Analysen av vitaminer och mineraler visade att intaget av vitamin D 1ag under rekommendation
medan natrium 14g 6ver. Vitamin D terfinns dock framforallt i solljus och inte 1

livsmedelsprodukter.'**

% Se fotnot 91.

120 Se fotnot 90.

121 Se fotnot 92.

122 Abrahamsson m fl, s. 164. Brist kan sammankopplas med hjart-kérlsjukdom och cancer men ér ej sikerstalld.
Finns i b 1 a fisk och skaldjur.

12 Se fotnot 94.

124 Abrahamsson m fl, s. 190f.
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Ovriga kommentarer

Personalen serverar och lagar all mat till person 2, han tar varken mat eller dricka sjélv. Dock
hénder det att han tar godis eller fika om han har ndgot hemma, vilket han ej hade da
observationerna dgde rum. Ett undantag géllde frukost dygn 1 dé& han forst tog yoghurt pa egen
hand varpd personalen ndgon timme senare ocksa gav honom frukost.

Frukosten bestod av bl a yoghurt eller grét och smorgasar. Lunchen bestod av vitt
brod den ena dagen och omelett den andra dagen. Under de bida dagarna intogs mellanmal pé
kviéllen, vilka inneholl smorgésar och juice.

Person 2 4t mycket langsamt, i genomsnitt tog det ca en timme f6r honom att dta upp.
Detta bidrog till att det ibland inte var sirskilt manga timmar mellan mélen. Under de tva dagar
som person 2 observerades bestod intaget gédllande frukt och gronsaker av en portion frysta drtor
och mordtter samt en banan. Vidare drack han sammanlagt endast ett glas vatten under de tva
dygnen, i 6vrigt bestod vitskeintaget av juice och saft'®.

I de informella intervjuerna som pégick parallellt med observationerna bekriftade

personalen att dessa tva dagar, dverlag, var representativa for veckan 1 stort.

Energibalans

Nedan redovisas respektive persons energibalans under de tva dygnen.

Person 1

Diagrammet nedan visar relationen mellan det verkliga totala energiintaget och den totala
energiforbrukningen. Den andel procent som &verstiger 100 % motsvarar dverskottet i

energiintag.

Energiintag i forhallande till
energiférbrukning

200%

150% \s
100% -

50% -

o Positiv
energibalans

W Energibalans

0%

Dygn 1 Dygn 2

Figur 17. Relationen mellan det verkliga totala energiintaget och den totala energiférbrukningen, dygn 1 och 2.

For person 1 foreladg en positiv energibalans dygn 1 och dygn 2. Dygn 1 var energiintaget 54 %
(946 kcal) storre dn energiforbrukningen. Dygn 2 var motsvarande siffra 13 % (216 kcal).

125 Abrahamsson m fl, s. 121. Ett vattenintag pa 1 ml per 1 kcal anses limpligt for vuxna under normala
forhéllanden.
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Person 2

Diagrammet nedan visar relationen mellan det verkliga totala energiintaget och den totala
energiforbrukningen. Den andel procent som overstiger 100 % motsvarar dverskottet 1

energiintag.

Energiintag i forhallande till
energiférbrukning

200%

150%

100% 4 \\\\\\ N . eP(r:Zirtg/ibalans

M Energibalans

50% -

0%

Dygn 1 Dygn 2

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

For person 2 forelag en positiv energibalans dygn 1 och dygn 2. Dygn 1 var energiintaget 40 %
(778 kcal) storre dn energiforbrukningen. Dygn 2 var motsvarande siffra 58 % (1198 kcal).

4.1.2 Overgripande observation

Resultatet av de 6vergripande observationerna presenteras nedan under rubrikerna fysisk
aktivitet, kost och BMI.

Fysisk aktivitet

Det som observerats géllande fysisk aktivitet for samtliga i gruppbostaden presenteras nedan.

Direfter foljer resultatet av observationerna géllande fysisk aktivitet for person 3 och person 4.

Gruppbostaden

Under de dagar observationerna dgde rum tillbringades mycket tid framfor teven, framforallt
kvéllstid men dven under dagarna. Under tiden som de boende satt framfor teven dgnade sig
personalen som arbetade at diverse uppgifter i gruppbostaden, dock innebar inte nadgot av detta
umginge med de boende. Ett undantag var d& en ur personalen tittade pd teve tillsammans med
de boende. Under observationerna var det tydligt att personalen gérna satt tillsammans i
fikarummet och pratade medan de boende satt framfor 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 dr ndgot som
kan upplevas vildigt stressande, de vet vad som dr bra for de boendes hélsa men kan inte gora

nagot at det.
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Person 3

Person 3 arbetar fyra dagar per vecka vid en daglig verksamhet. Genom den dagliga
verksamheten deltar hon 1 ett motionspass en gang per vecka. Efter att ha observerat henne vid
ett sddant tillfdlle uppdagades det att hon ej ar sdrskilt aktiv men att hon deltog nir
innebandyspelet var koncentrerat kring henne. Person 3 &r 1 stort behov av fysisk aktivitet, dels p
g a sin vikt och dels for att hon har diabetes typ II. Hon finner dock sjélv inget intresse i fysisk
aktivitet. Person 3 promenerar till och fran den dagliga verksamheten, vilket dr cirka en
kilometer, enkel viig. Ovrig rérelse bestar av kortare promenader till och frén affiren. I de
informella samtalen framkom det att personalen ofta motiverar henne till att f6lja med till t ex
affiren genom att séga att hon ska fa kdpa en tidning eller en glass. I hemmet deltar hon i
stidning en dag i veckan. Hon deltar inte i matlagning men diskar for det mesta sjélv. Ovrig tid
lyssnar hon mestadels pa musik eller laser en tidning. I hemmet dr hon vildigt stillasittande.

Person 3 uppfyllde inte kriterierna for vardaglig fysisk aktivitet och planerad fysisk
aktivitet.

Person 4

Person 4 hade en psykiskt instabil period under tiden for observationen och dirfoér var hon
hemma hela dagarna. Hon var vildigt orolig i sitt rorelsemonster, vilket yttrade sig i att hon inte
kunde sitta stilla ndgon langre stund samt att hon plockade med allting hon kunde komma at.
Detta plockande kan nirmast beskrivas som en typ av tvangstankar, vilka innebar att saker skulle
ligga pé ett speciellt sédtt. Som exempel kunde hon éndra pa hur en kudde lag i1 soffan ett antal
génger innan hon var ndjd. Det oroliga rorelsemdnstret for person 4 ér forklaringen till att hon
hade gatt ned mycket i vikt. Med bakgrund i hennes hélsostatus hade personalen inte mojlighet
att ta med henne ut pa t ex promenader. Vidare deltog hon inte 1 de dagliga rutinerna i hemmet.
Det ér svart att bedoma om person 4 uppfyllde kriterierna for vardaglig fysisk aktivitet
eftersom hon hela tiden var aktiv, dock ej alltid med promenader som aktivitet. Kriterierna for

planerad fysisk aktivitet uppfylldes inte.

Kost

Nedan presenteras kost for gruppbostaden 1 stort. Déarefter foljer observationsresultaten géllande

kost for person 3 och person 4.

Gruppbostaden

Gemensamma middagar forekommer tisdagar, onsdagar, torsdagar och sondagar. Middagen
tillreds 1 ndgon av de boendes ldgenheter, de boende ansvarar for en dag var. Under de dagar
observationerna genomfordes at de boende tillsammans. Maten bestod av fiskpinnar ena dagen

och renskavsgryta den andra dagen. Till detta serverades potatis och ris samt under den andra
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middagen dven frysta gronsaker. De boende deltog inte aktivt i matlagningen, personal
ansvarade for matlagning och servering. Under tiden for observationerna at person 4 inte
tillsammans med de andra eftersom hon var vildigt orolig. Vid middagen at person 2 véldigt
sakta och person 3 vildigt fort. Vid ett tillfille hade Person 3 ldmnat matbordet for att g hem
redan innan person 2 hade borjat dta. Efterritt serverades inte till middagen. De dagar
observationerna dgde rum fikade de boende inte tillsammans. Under observationerna stéillde
personalen fragor géllande vad som dr en hilsosam kost och framforallt vad en diabetikers kost

bor besta av.

Person 3

Person 3 har diabetes typ II vilket priglar hennes kost mycket. Personalen tdnker mycket pa
vilken mat person 3 bor och inte bor dta. Hon ar vildigt matglad och pratar mycket om bakverk,
tartor och dylikt. Hon forstar inte riktigt situationen sjilv, vilket gor det svart for personalen nar
hon ber om fika. For att skapa ett substitut till fika har personalen gjort i ordning en fruktkorg it
henne i personalkdket. Nér hon séger att hon ar sugen fragar de ofta om hon vill ha en frukt
vilket minskar hennes sug. Under tiden for observationen &t hon dock inte ndgon frukt. Hon kan
sjalv ta for sig om hon vill ha nagot littare att éta eller dricka. Vidare bor ndmnas att person 3
roker, ca ett paket pé en till tva dagar. Detta sker dock inte varje dag eftersom person 3 &r
tvungen att vénta tills nista handling innan hon kan kdpa cigaretter igen. Under de tva dagar som
observationerna dgde rum observerades endast hennes matintag vid den gemensamma middagen.
Hon 4t da en stor portion av de som serverades i ett mycket hogt tempo. D& maten var uppéten
gick hon direkt fran bordet. Med anledning av den diabetes person 3 lider av, har personalen

hjalpt henne att minska energiintaget, vilket har resulterat i en viktnedgang pa 8-10 kg.

Person 4

Person 4 var motoriskt orolig och befann sig inom kategorin underviktig. Personalen forsokte
dérfor 0ka hennes energiintag genom att tillfora mat med hogt kalorivirde. Med anledning av
hennes hélsostatus vid tiden for observationerna, intog hon samtliga méltider 1 den egna

lagenheten.
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BMI

Diagrammet nedan presenterar respektive persons BMI.

40

30

25 1
20
15
10

18,2

Person1 Person 2 Person 3 Person 4

Figur 19. Personernas BMI.

BMI-virdet for person 1 ligger inom intervallet 18,5-24,9, ddrmed betecknas han som
normalviktig. Person 2 betecknas som 6verviktig eftersom han ligger inom intervallet 25,0-29,9.
BMI-virdet for person 3 dverstiger 30 och hamnar dérfor inom kategorin obesitas. Person 4
betecknas som underviktig eftersom hennes BMI understiger 18,5.'%° Den okuldra besiktning
som gjordes visade att fett var lokaliserat kring centrala depaer hos samtliga personer utom
person 4. Detta samt det faktum att personerna inte utévar nagon form av fysisk aktivitet
bekréftar de hoga BMI-vérdena.

4.2 Intervju

Intervjuer dgde rum 14/3-16/3 2005 med enhetschef, en fast anstilld och en vikarie'?’.

4.2.1 Synen pa halsa

Vid intervjuerna framkom att de tre har foljande syn pa hélsa:

Enhetschef

”Hiélsa! Det behover inte alltid betyda att jag ar fullt frisk utan hélsa dr mer att jag mér bra och
att jag kan leva sd bra som mojligt. Alltsa, visst dr det bra att ha hélsan, brukar man ju séga. For
att jag kanske har sett hur det dr att ha en viss &komma kan jag dnda kinna, tycka att jag har en
bra hélsa. Det ér olika, man kan ma déligt fastdn man &r frisk och da tycker jag att det ar en viss

ohélsa. Men jag tror att man kan béttra pé sin hilsa mycket sjdlv: att inte viga for mycket, att jag

126 Williams, p. 379ff.

2" Intervju 14/3 2005 med enhetschef for gruppbostaden, bandupptagning, I forfattarens dgo; Interviu 16/3 2005
med fast anstélld, bandupptagning, [ férfattarnas ago; Intervju 15/3 2005 med vikarie, bandupptagning, /
forfattarnas dgo.
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ar ute och motionerar. Ute och far frisk luft. Det 4r vdl ungefar vad jag anser om hélsa,

definitionen pa hélsa, mycket psykiskt i hilsa.”

Den fast anstéllde

”Halsa! Ja, det dr ju framforallt d& jag nu dr 6ver 50 s dr det mer fysiska hilsan som kénns
viktig for mig. Det finns ju tva typer av hilsa, bade fysisk och psykisk. Ndr man kommer upp i
50-arséldern dr det manga som har ndgon form av ohélsa eller har haft ohilsa. Det dr den tiden
dé kroppen borjar, som har haft sina basta ar sé att sdga. Jag dr lite mer inne pé den fysiska

hilsan for jag ha inte rakat ut for mycket psykisk ohilsa sjélv, for egen del.”

Vikarien

Oh, fysisk kondition, vilmaende psykiskt och fysiskt kanske. Det kan jag vil séiga, hilsa.”

4.2.2 De boendes valbefinnande

Den fast anstéllde och vikarien &r eniga om att de kan se pa de boende nér de mar extra bra. Den
fast anstdllde menar att de boende verkar mé bra efter en dag med fysisk aktivitet 1 form av en
promenad och en eventuell fika utomhus. Aven i intervjun med vikarien framhivs betydelsen av
aktiviteter utomhus for vélbefinnandet. Vidare podngterar vikarien att uppmérksamhet ar viktigt
for de boendes vidlmaende, sérskilt vad géller person 1. Enhetschefen tror att de boende séllan ar
medvetna om sin hélsa och betonar att en stor del av personalens arbete bestar i att motivera.
Enhetschefen tilligger att de boende har svért att forstd riskerna med att viiga for mycket. Aven
den fast anstéllde talar om svérigheterna for de boende med att forstd sambandet mellan livsstil
och hilsa. Den fast anstédllde tror att alla stravar efter ett vilbefinnande, sa dven de boende i
gruppbostaden. Vidare anser den fast anstéllde att problemet med ett bristande intresse for den
egna hélsan inte bestdr i en avsaknad av 6nskan att vilja ma bra, svérigheten bestdr snarare 1 hur
ett vilbefinnande astadkoms. Vikarien tror inte att de boende &r medvetna om fordelarna med

fysisk aktivitet.

4.2.3 Riktlinjer for arbetet med fysisk aktivitet och kost

Det finns ingen arbetsplan och inte heller nagra riktlinjer for hédlsoframjande arbete inom fysisk
aktivitet och kost for de boende, ndgot som framkommer i samtliga tre intervjuer. Enligt
enhetschefen arbetar kommunen for att ta fram en hilsopolicy men denna innefattar endast
personalen. I kommunen finns det en hidlsosamordnare men vad denne arbetar med ar for

enhetschefen oklart, troligtvis dr denne mestadels inriktad mot skolan.

4.2.4 Utbildning i fysisk aktivitet och kost

Den fast anstéllde berittar att det inte finns nagon utbildning for personalen vad avser kost och

fysisk aktivitet. Vid frdgor kan personalen, enligt enhetschefen, vinda sig till dietister och
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sjukgymnaster anstéllda av kommunen. Den fast anstéllde berédttar att den kunskap personalen
besitter bestar av egna erfarenheter eller har himtats fran media. Den fast anstédllde anser att
personalen behover mer kunskap om kost och att utbildning skulle vara utvecklande. Vidare
menar den fast anstéllde att det atminstone borde forekomma tréffar med fokus pa samtal
rorande kost. Vikarien upplever att franvaron av utbildning inom hilsa kan begrénsa arbetet i

gruppbostaden gillande frdgor vilka innefattar detta omréde.

4.2.5 Arbetet med fysisk aktivitet och kost

I arbetet med hélsa anvédnder personalen sig av, enligt den fast anstillde, den kunskap de sjélva
har med sig géillande detta omrade. Om det uppstér behov av kunskap soker de sjdlva upp den,
vilket var fallet nédr person 3 drabbades av diabetes typ II. Den fast anstillde berittar att arbetet
med hélsa anpassas efter de individuella behoven. Planen for person 3 ar att 1 storsta mdjliga man
utesluta socker samt 6ka den fysiska aktiviteten. Vikarien tror inte att gruppbostaden arbetar sd

mycket med hélsa.

Fysisk aktivitet

Pé fragan om de forsoker framja fysisk aktivitet bland de boende svarar den fast anstillde: ”Joda,
det gor vi sa gott det gar.” Ett sitt att framja fysisk aktivitet ar att de boende, i den man det &r
mojligt, foljer med och handlar. Vidare betonar den fast anstéllde att det ar svért att pdverka den
fysiska aktiviteten i jamforelse med vad det r att paverka kosten. Det som framforallt begrénsar
arbetet med fysisk aktivitet anser den fast anstéllde vara tid och personal, sirskilt om
aktiviteterna ska genomforas med varje person individuellt.

Pé fragan hur gruppbostaden kan beskrivas arbeta med fysisk aktivitet svarar
enhetschefen: ”Det finns inget program som heter hidlsa men just att vara ute betyder mycket for
det psykiska, att ma bra. Hir forsoker man pa sommaren att gora utflykter till skogen. Det blir
vil inte, sddir med fysisk aktivitet men allt vad man ror pé sig dr ju bra.”

Att promenader ar den aktivitet som forekommer mest ér de tre intervjuade dverens
om. Ytterligare aktiviteter som forekommer ar dans och restaurangbesok. Tid finns inte avsatt till
fysisk aktivitet utan graden av fysisk aktivitet dr beroende av personaltillgdng, vilket, enligt den
fast anstdllde, dr en av anledningarna till att promenader forekommer mestadels pa helgerna
mellan klockan 12.00-15.00, nér personaltillgdngen &r god. Samtliga tre intervjuade betonar att
promenaderna inte sker regelbundet. Vikarien anser, liksom den fast anstéllde, att det finns mer
tid till promenader pa helgerna. Aven kvillarna, sérskilt sommartid, lyfts fram av vikarien som
en bra tid for promenader. Enhetschefen 6nskar mer personalresurser pa helgerna eftersom det
jobbar farre da.

Den fast anstéllde onskar fler mojligheter till fysisk aktivitet. Valet av promenader
beror dels pa att det 4r den aktivitet som dr enklast att genomfora, dels pé att aktiviteten inte far

vara for fysiskt kravande. Aktiviteterna borde &ven vara individualiserade eftersom de boende
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inte riktigt klarar av samma saker betraffande fysisk aktivitet. Den fast anstillde uttrycker att det
foreligger ett problem med att de boende inte ir en homogen grupp. Aven enhetschefen skulle
vilja individanpassa mer samt utoka de boendes fritidsaktiviteter, men papekar samtidigt att
resurser till mer individuella aktiviteter inte finns.

Enhetschefen anser att de dagliga verksamheterna borde bira ett storre ansvar for att
de boende ska bli fysiskt trotta betydligt oftare én vad som é&r fallet idag. Vidare berittar denne
att person 1 inte har tillgang till daglig verksamhet i den man personen &r i behov av. Detta
resulterar 1 att person 1 inte far byta milj6 mer &n tvé halvdagar per vecka. Vidare far personen
inte heller tillrdckligt med stimulans, delvis eftersom personalen i gruppbostaden inte har tid att
dgna sig 4t honom. For tillfédllet pagar en utredning for att finna en lamplig dagverksambhet till
person 1.

Enligt den fast anstéllde &r det olika frin person till person hur ofta de boende traffar
sina kontaktpersoner. Det varierar fran en gang per vecka till var tredje vecka. Person 2 saknar
kontaktperson. Vidare berédttar den fast anstéllde att de vanligaste aktiviteterna dr hembesok,
utflykter, promenader och cafébesok.

Samtliga intervjuade betonar att de boendes hoga alder inverkar mycket pa valet av
aktiviteter och hur ofta dessa forekommer samt att de boende har blivit mer stillasittande med

aren.

Kost

Gillande kost anser den fast anstéllde att personalen &r relativt medveten om vad som dr en
hilsosam kost. Dock anser den fast anstéllde att det finns mycket mer som personalen kan gora,
sarskilt vad avser variationen i kosten. Vidare poéngteras att en viss variation sdkerligen infinner
sig eftersom maten bestdms och lagas av dem som arbetar for tillféllet. Vikarien anser att
kunskapen om vad som &r en bra och hélsofrdmjande kost dr god bland personalen. Enhetschefen
sdger sig tro att kostvanorna i gruppbostaden dr goda, detta eftersom personalen enligt henne &r
mycket mogen.

Enligt den fast anstéllde bestdms vilken mat som ska serveras av personalen och det &r
dven de som handlar till de gemensamma maltiderna. Vidare berittar den fast anstéillde att
personalen vet vilken kost de boende foredrar. Vikarien tror inte att de boende dr medvetna om
vilken kost som &r bra for dem, dven den fast anstéllde dr tveksam och menar att ndgon av de
boende kanske dr medveten.

Personalen anser sig, enligt den fast anstdllde, ha relativt bra kontroll pa om de boende
ater mellan méltiderna. Ett sdtt att begrinsa intaget mellan huvudmalen &r att personalen inte
handlar sa att de boendes kylskép &r fulla av mat. Vidare berittar den fast anstéllde att person 1
sjalv inte har tillgang till sitt kok.

Det som upplevs begrinsande 1 arbetet med kost dr kunskap och tid, enligt den fast
anstéllde. Enhetschefen beréttar att det som ytterligare skulle kunna begransa arbetet med kost ar
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om ndgon av de gode mén som dr ansvariga for de boendes pengar ar sndla med dessa, men 4n sé

lange har detta inte intréffat.

Konflikter géllande fysisk aktivitet och kost

Vikarien anser att det finns konflikter mellan personalen och de boende gillande kost och fysisk
aktivitet. Vidare menar vikarien att de boende éter efter sina sinnen och att personalen forsoker
samtala med de boende om betydelsen av att 4ta normalstora portioner. Aven den fast anstillde
berittar att personalen pedagogiskt forsoker forklara, men att om ndgon av de boende verkligen
vill ha nagot sa far de det.

Aven enhetschefen beskriver ett dilemma som ofta uppstér, nimligen att de boende
har egna fickpengar som de far handla vad de onskar for samtidigt som personalen &r medveten
om att onskemaélen inte alltid dr bra for personen 1 fraga. Det dr svirt att séga till en person att
han/hon inte far kopa négot eller 6vertala ndgon som inte vill 4ta en bra kost att gora det. Det ar
inte alltid det gar. Det &r inte heller mojligt att alltid vara stenhérd eftersom personen dd kan
komma att tappa sugen. Vidare menar enhetschefen att det ocksé finns en psykisk aspekt i det
hela, vilken dr att ibland méste man fa unna sig ndgot. Den fast anstéllde beréttar att personalen
anser att det ar svart att styra de boende utan att tvinga dem. Detta ar ett vanligt samtalsimne pa

personalmdtena, enligt enhetschefen.

Delaktighet i dagliga rutiner

Béde den fast anstillde och vikarien skulle gérna se att de boende deltog mer i matlagningen.
Vikarien upplever inte att de boende deltar sarskilt mycket 1 matlagning, stddning och tvittning.
Vidare anser vikarien att det skulle kunna vara annorlunda men att tiden utgor en begrénsning.
Den fast anstéllde berittar att delaktigheten 1 dagliga rutiner var hogre forr, da de boende var mer
alerta. Enligt den fast anstillde forsoker personalen uppmuntra de boende att delta mer, samtidigt
som det tar mer tid om de boende ska medverka. Den fast anstillde beréttar ocksa att person tre
deltar i stidning samt diskar for det mesta sjdlv. Uppskattningsvis deltar en av fyra i de dagliga

rutinerna.
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5 Sammanfattande diskussion

Syftet med studien var att undersoka hélsa med fokus pa kostvanor, fysisk aktivitet och BMI hos
personer med utvecklingsstorning i en gruppbostad. Vidare syftade studien till att beskriva hur
personalen arbetade med ndmnda faktorer. Genom overgripande observation av samtliga i
gruppbostaden studerades fysisk aktivitet, kost och BMI. Energiintag, energiforbrukning och
energibalans undersoktes genom djup observation av tva personer i gruppbostaden. For att belysa
ovanstaende faktorer frdn personalens perspektiv kompletterades observationerna med tre
djupintervjuer. Den sammanfattande diskussionen som f6ljer grundar sig pa resultaten fran

ovanndmnda metoder, det redovisade forskningsldaget samt den teoretiska utgdngspunkten.

5.1 Fysisk aktivitet i gruppbostaden

I de 6vergripande observationerna gillande fysisk aktivitet framkom det att tre av de boende inte
uppfyllde de uppsatta kriterierna for vardaglig fysisk aktivitet och planerad fysisk aktivitet.
Huruvida person 4 uppfyllde kriteriet for vardaglig fysisk aktivitet var svart att dra nagon slutsats
om eftersom hennes rorelsemonster var mycket oroligt, hon uppfyllde dock inte kriteriet for
planerad fysisk aktivitet. De djupa observationerna avslojade en mycket lag energiforbrukning
hos person 1 och person 2. Bidragande faktorer till den ldga energiférbrukningen var dels att
personerna inte var delaktiga i dagliga rutiner, dels att dagarna innefattade ett fatal aktiviteter.
Trots att observationerna pdgick i endast tva dagar, var det mdjligt att med personalens hjélp,
konstatera att de boendes vardag Gverlag ser ut pé detta satt. Foljaktligen uppstar frigan om
varfor den fysiska aktiviteten egentligen ér bristféllig bland de boende. Enligt den fast anstillde
ar en forklaring att det inte finns tid till fysisk aktivitet. Under de dagar observationerna pagick
forelag dock inte detta problem. Tid fanns det ndmligen gott om men den dgnades istéllet &t
tevetittande, en aktivitet som i projektet Meningsfull fritid visade sig vara den vanligaste
fritidsaktiviteten bland personer med utvecklingsstorning'®.

Forutom tid menar bade enhetschefen och den fast anstillde att personalbrist dr en
annan begransande faktor. Det rdder dock delaktiga meningar om nér det egentligen rdder
personalbrist. Enhetschefen anser att sa ér fallet pa helger medan den fast anstéllde menar att
personaltillgdngen dr god pa helger. Det ér intressant att enhetschefen och den fast anstillde har
sa pass olika syn pa huruvida personaltillgdngen kan betecknas som god pé helgerna, ndgot som
kanske tyder pa att samtal inte fors kring mdjligheterna till fysisk aktivitet. Under
observationerna, vilka genomfordes under tvéa vardagar, kunde vi konstatera att
personaltillgdngen dven di kunde betraktas som god. Dagtid arbetade nimligen tre ur

personalen, samtidigt som tvé av de boende befann sig pa dagverksamhet. Trots att personalen

128 Ehrenbage (1995).
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hjilper en person med utvecklingsstorning som bor granne med gruppbostaden var det en
situation som borde ha mojliggjort fysisk aktivitet. Det mérktes dock tydligt att den personal som
arbetade helst umgicks tillsammans nér det fanns tid dver.

En tredje faktor som begrinsar den fysiska aktiviteten dr enligt den fast anstéllde, att
de boende inte kan deltaga i samma aktiviteter eftersom de befinner sig pa olika nivaer géllande
fysiskt och psykiskt hilsoldge. Den fast anstillde ser det som ett problem att de boende inte utgor
en homogen grupp eftersom detta forsvarar genomforandet av aktiviteter. Att individualisera
aktiviteter dr ddrmed ett maste, menar den fast anstillde. I detta resonemang gar det att skonja de
regler, 6verenskommelser och normer som verkar i en institution, dar malséttningen ar att
samtliga personer i gruppen ska genomfora samma aktivitet. Nér detta inte riktigt & mojligt att
tillimpa finns det ingen alternativ 16sning. Resultatet blir att ingenting sker, ndgot som kan vara
forodande for de boende. Vi tror att en individualisering forutsitter att personalen inser att de
inte kan utfora samtliga aktiviteter tillsammans. Personalens malsittning i att individualisera
aktiviteter dr sjdlvklart mycket bra eftersom det dr ett steg bort frén det kollektiva tinkandet dar
olika personer klumpas ihop i en och samma grupp. Tyvirr blir denna positiva tanke till ett
problem di det verkligen géller att genomfGra aktiviteterna. Vi instimmer 1 att det inte alltid
finns resurser till att bedriva fysisk aktivitet individuellt, men mdjligheter finns. Att brist pa
resurser kan vara en begriansande faktor i arbetet med att framja fysisk aktivitet bland personer
med utvecklingsstorning ar ndgot som dven diskuteras av Emerson och Robertson m fl. Vidare
menar forfattarna att begrdnsade mojligheter for personerna att vara fysiskt aktiva ocksa kan vara
ett hinder, '* nagot som den fast anstillde i gruppbostaden ocksa namner som ett problem i
arbetet med fysisk aktivitet.

Ytterligare en himmande faktor avseende fysisk aktivitet dr, enligt samtliga
intervjuade, att medeldldern i1 gruppbostaden ér relativt hog. Person 1 och person 2 dr mycket
langsamma i sina rorelsemdnster, vilket sjdlvklart méste tas 1 dtanke vid val av aktivitet. Vi anser
dock att problematiken med de boendes alder dr nagot 6verdriven. For det forsta dr den yngsta av
dem 43 ar. For det andra kan samtliga av de boende bedriva fysisk aktivitet i form av promenad,
om an langsam. For det tredje ar det viktigt att se mojligheter till rorelse dven nér personer blir
gamla eftersom detta i ménga fall kan paverka den fysiska kapaciteten positivt och dirmed
forhoja livskvaliteten'’.

I studien av Levine m fl podngteras betydelsen av vardaglig fysisk aktivitet'’'. En
mojlighet till 6kad vardaglig fysisk aktivitet skulle kunna vara 6kad delaktighet i dagliga rutiner i
hemmet. Emerson podngterar i sin studie att det ofta rader brist pa vardaglig fysisk aktivitet hos

personer med utvecklingsstorning, vilket i studien forklaras av att de inte fér tillrackligt med stod

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

10 Jan Lexell, ”Aldre”, i Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, red. Agneta Stihle
(Stockholm: Statens folkhilsoinstitut, 2003) , s. 391f.
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att nyttja vardagens mojligheter till fysisk aktivitet'*”. T den gruppbostad dir observationerna
dgde rum skulle personerna kunna hjilpa till betydligt mer, ndgot som skulle dka den totala
energiforbrukningen per dag. Den fast anstéllde anger dven hér en tidsaspekt som orsak till att
personerna inte uppmuntras hjilpa till mer. Vi tror dock att tiden finns men att det krévs ett stort
tdlamod hos personalen for att inte ta 6ver och utfora sysslorna sjélva dé det gar langsamt.
Problematiken skulle kanske kunna 16sas genom att aktivera personerna med uppgifter dir det
inte spelar en avgorande roll nér sysslorna blir slutforda. Person 1 &r i stort behov av aktiviteter i
vardagen, ndgot som samtliga intervjuade betonar. Den vardag som vi observerade ar helt
oacceptabel eftersom den innebar en total avsaknad av fysisk och psykisk stimulans. En psykisk
stimulans saknar dven person 2 da han befinner sig i gruppbostaden, vilket beror pé att han inte
har nigot socialt utbyte av de andra boende. Overlag verkar de boende inte sérskilt intresserade
av att umgas med varandra, vilket kan forklaras av att minga personer med utvecklingsstorning

o o ITREE B4 e . l
har sma paverkansmajligheter 6ver vilka personer de bor med'’.

5.2 Kost i gruppbostaden

Sammanstillningen av personernas energiintag sett i forhallande till deras rekommenderade
energiintag visar att det totala energiintaget dr for stort bada dagarna. Den maltid som sérskilt
utgor en av forklaringarna till det hdga intaget r 1 tre av fyra fall middagen. For person 2 var
aven frukosten alldeles for stor i forhallande till rekommenderat intag. Dygn 1 tog person 2 sjélv
frukost, ndgot som personalen inte sdg, vilket dr en forklaring till det stora energiintaget vid
maltiden. Som tidigare ndmnts lagar och serverar personalen all mat at person 2. Det faktum att
han sjdlv tog frukost tyder pa att han eventuellt skulle kunna hjélpa till mer med dagliga rutiner. I
de djupa observationerna framkom dven att storleken pa energiintag skiljde sig &t mellan person
1 och person 2, ndgot som &r intressant med tanke pé att de serverades av samma personal.
Person 2 hade ett storre energiintag dn person 1. Varfor vet vi ej? Person 2 hade visserligen en
storre energiforbrukning men skillnaden &r inte sé pass stor att personalen borde ha lagt mérke
till den. Kanske uppfattar personalen person 2 som mer fysiskt aktiv eftersom det rader brist pa
aktivitet for person 1?

De gemensamma maltiderna utgor en viktig del av samvaron i1 gruppbostaden och fokus ligger
ofta just pa samlingen runt matbordet, vilket &r i linje med institutionsteorin. Det &r tydligt att
gemensamma aktiviteter och gemensamt hushall dr grundtanken vid utformningen av
gruppbostider. Vi tror att detta kan medfora att de boende ses som grupp och inte som enskilda

individer. Med detta som bakgrund ter det sig inte helt irrelevant att ifragasétta gruppbostaden

132 Emerson (2005).
133 Sonnander, Séder & Ericsson (1997).
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som en mindre typ av institution, vilket Jeppson gor i sin undersékning Vardhemsavveckling for
utvecklingsstordal34.

Intressant ar att vikarien och enhetschefen anser respektive tror att kostvanorna ar
goda. Enhetschefen beskriver en mogen personal och den fast anstéllde anser att personalen dr
relativt medveten om kost. Viktigt att podngtera dr dock att den fast anstillde anser att utbildning
1 kost skulle vara utvecklande. Tankvért dr att diskutera ovanstaende i relation till var djupa
observation som utdver ett for hogt energiintag bl a visade ett for hogt fettintag och ett for 1agt
fiberintag samt att de tva personerna drack for lite vatten. Deras hoga fettintag ar i linje med vad
Draiheim m fl fann i sin studie, ndmligen att 6ver 93 % av vuxna personer med
utvecklingsstorning som bor i1 gruppbostad konsumerar mer fett én det rekommenderade

intaget13 >

. Det bor hir podngteras att denna studie dr gjord i USA, vilket innebér att de inte foljer
SNR:s rekommendationer om kostintag. Vidare it de tva personerna overlag vildigt lite frukt
och gronsaker, ndgot som dven Robertson m fl konstaterar var den storsta bristen géllande kost i
sin studie'*®.

Det dr inte Onskvért att fyra personer som inte sjdlva kan ta ansvar for sin kost ska fa
hjilp med detta av personal som anses kunnig inom omradet utifran att de anses vara ”en mogen
personal”. An mer oroande ir att ssmma personal inhimtar sin kunskap i media. Eftersom
personalen faktiskt skoter matlagning och servering av samtliga méltider for de boende &r det
viktigt att de dr vdl medvetna om vad en god kost bor besta av. Med bakgrund i att personalen
sdger sig ha denna kunskap fragar vi oss varfor de inte inkluderar mer frukt och
gronsaker 1 kosten, vilket bade person 1 och person 2 fick i sig alldeles for lite av? Svaret kan
kanske finnas 1 kompetensen. En hogre kompetens inom omradet skulle dels kunna resultera i
hilsosammare kostvanor for de boende, dels i att personalen kanske inte skulle uppleva tid som
en begriansande faktor 1 arbetet.

Niér personalen informerades om att person 3 har diabetes typ II minskades personens
energiintag med forhoppning om att detta skulle resultera i en viktminskning, vilket det d&ven
gjorde. Aven niir det giller person 4 har personalen infort anpassad kost utefter graden av
energiforbrukning och vikt. Vad avser person 4 och hennes undervikt kommer vi inte att
diskutera detta i samband med kostvanor, detta eftersom hennes undervikt gér att hérleda till den
psykiska statusen. Under observationerna stéllde personalen fragor om vilken kost som é&r att
rekommendera for en person med diabetes typ II, vilket visar pa att de inte har tillracklig
kunskap men dock ett intresse och ett engagemang. Ovanstaende anser vi tyder pa att nér det

ringer en vickarklocka sé inleds ett arbete med kost och fysisk aktivitet. Tyvérr framstér det som

134 Karin Jeppson, “Introduktion” i Vardhemsavveckling for utvecklingsstorda — skilda perspektiv hos aktorer inom
omsorgsverksamhet, red. Owe Arnbicken & Sven Jaurhag, FoU-rapport 1991:1 (Jonkoping: Landstinget Jonkopings
lan, 1991), s. 1.

135 Draheim m f1 (2002).

13 Robertson m f1 (2000).
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att klockan maéste ringa forst efter den aktuella livsstilen har fatt konsekvenser. Ett engagemang
finns uppenbarligen men personalen maste forst vickas fran de rutiner de tillsammans skapat i
arbetet. Detta leder tankarna till institutionsteorin och det tankekollektiv som namns i denna'®’.
Regler, rutiner och normer har véxt fram i gruppbostaden och for att dessa ska brytas maste
ndgot utdver det vanliga ske.

Vidare verkar det som att personalen har haft lattare att paverka vilken kost de boende
ater dn graden av fysisk aktivitet. En av anledningarna till detta tror vi kan vara att personalen
handlar till de boende, vilket ddrmed innebér att personalen gor ett otydligt intrdng i personernas
integritet. Vi tror att graden av fysisk aktivitet dr svarare att paverka pa detta lite "omérkbara”
sdtt. Vidare kanske inte kunskapen é&r tillracklig om hur fysisk aktivitet kan inf6ras naturligt i

vardagen.

5.3 Gemensamma beréringspunkter

Nedanstéende diskussion behandlar frdgor som ror eventuella samband mellan de olika
faktorerna: fysisk aktivitet, kost, energibalans och BMI, dels utifran observationer, dels utifran
intervjuer.

De personer som ingick i de djupa observationerna hade bada ett for hogt intag av
kalorier i forhallande till deras uttag. Eftersom personalen bekréftade att dessa dagar var
representativa antar vi att personerna ofta befinner sig i en positiv energibalans, vilken pa langre
sikt innebir en Skning i vikt'*®, Den positiva energibalansen tror vi frimst gér att hirleda till
deras laga energiforbrukning, detta eftersom personernas totala energiintag i stort sett var inom
SNR:s rekommendationer for en stillasittande man. Dock bestod personernas kost av en nigot
forhojd andel fett 1 jimforelse med rekommendation géillande fettintag, ndgot som skulle kunna
bidra till den positiva energibalansen. Draiheim m fl konstaterar att forklaringen till hoga BMI-
virden hos personer med utvecklingsstorning ofta ligger i ett hdgt intag av fet kost' ™.

Den positiva energibalansen som foreligger hos person 2 kan vara en bidragande orsak
till att personen ar overviktig. Person 1 betecknas som normalviktig, dock inte langt fran gransen
till 6verviktig. Hans positiva energibalans innebér dock att &ven han kommer vara 6verviktig
inom nagra ar'*’. Av de tva 6vriga i gruppbostaden lider person 3 av obesitas. Vid den okulira
besiktningen av dessa tre personer dr det tydligt att samtliga ir 1 stort behov av fysisk aktivitet.
Vi tror att BMI-virdena for person 2 och person 3 skulle kunna minskas nagot och att virdet for
person 3 skulle kunna héllas stabilt om kostvanorna bland de boende forbéttrades i enlighet med

SNR:s rekommendationer samt om den fysiska aktiviteten 6kade. Robertson m fl poéngterar att

7 Lundvall & Meckbach (2003).
138 Abrahamsson m fl (2003).
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en forandring fran en helt stillasittande livsstil till en ndgot aktiv livsstil kan fa betydande
halsoeffekter sisom en kraftig minskad risk for mortalitet'*.

Vidare rapporterar ett flertal studier att fysisk aktivitet bland personer med
utvecklingsstorning kan utveckla den motoriska formagan, nagot som kan mdjliggdra deltagande
i olika aktiviteter och dérmed dven stirka sjélfortroendet hos personerna'*. Observationerna
visade att bade person 1 och person 2 dr mycket ldngsamma betriffande rorelsemonster.
Foljaktligen fragar vi oss om en Okad fysisk aktivitet hos personerna skulle kunna ha en positiv
inverkan pé deras motorik? En utveckling av personernas motorik skulle kanske bidra till att de
blir mer delaktiga i dagliga rutiner i hemmet, nagot som dels skulle innebéra en dkad
energiforbrukning, dels eventuellt ett 6kat intresse 1 t ex matlagning. Vi tror att det dr viktigt att
se sambandet mellan dessa faktorer for att pa sé sétt kanske engagera de boende i fragor som ror
kost och fysisk aktivitet.

Sjalvklart inser vi att det foreligger svarigheter for de boende med att forsta
innebdrden av en hilsosam livsstil, ndgot som vi tidigare erfarit i det hilsoprojekt Lundborg och
Sjoberg, vi, genomforde 2004 med personer med lindrig utvecklingsstorning. Yamaki papekar
dock 1 sin studie att en mojlig forklaring till det faktum att manga personer med
utvecklingsstorning betecknas som feta ar att de inte 4r medvetna om riskerna med obesitas samt
att de inte far tillracklig kunskap'®. Vi anser darfor att det dr mycket viktigt att de boende blir
medvetna om betydelsen av hédlsosam kost och fysisk aktivitet. En 6kad delaktighet i dagliga
rutiner sasom matlagning skulle kunna innebira fler positiva effekter 4n en 6kad
energiforbrukning. Kanske skulle intresset for hdlsosam kost 6ka och eventuellt skulle konflikter
gillande mat begrédnsas. Enligt samtliga intervjuade uppstar konflikter mellan de boendes
onskemal och personalens vetskap om vilken kost som ir att foredra. Tillfredsstillning av
individens 6nskningar kontra personalens dnskningar ar ett kdnsligt omrade eftersom individens
integritet kan komma att krinkas i efterstrdvan att skapa en hélsosam livsstil for denne. Det ér
omdgjligt att sitta en grans for nidr hjélp till sjalvhjilp har blivit enbart hjalp och ddrmed ett
personligt intrang. Vi tror att personalen ér 1 behov av 6kad kunskap om hur hjélp till sjélvhjélp
kan dstadkommas. Nir en individ véljer en icke hdlsosam livsstil gidllande kost och fysisk
aktivitet kan det vara frustrerande och stressande for personal att se hur individen paverkas
negativt. Att di av riddsla for att kridnka individens integritet inte vaga trdda in och stoppa de
negativa rutiner som véaxer fram dr kanske ett problem. Med ytterligare kunskap inom pedagogik
skulle personalen eventuellt finna fler mojligheter att ingripa utan ridsla for intrang.

I de intervjuer och informella samtal som vi genomforde har personalen bade indirekt
och direkt uttalat ett behov av 6kad kunskap inom omrédena kost och fysisk aktivitet. Okad

kunskap i dessa omraden anser vi vara ett miste. S4 linge personalen inte erbjuds den

14! Robertson m fl (2000).
2 Svendsen (1982)
' Yamaki (2005).
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mojligheten dr ett rad till dem att de genom samtal om kost och fysisk aktivitet kan lagga
grunden for en egen initierad kunskapsutveckling géllande hélsa i gruppbostaden. Vidare anser
vi att det dr av stor betydelse att riktlinjer formuleras kring hur hilsofrimjande arbete i
gruppbostaden ska bedrivas. Denna aspekt diskuterar &ven Emerson och Robertson m fl i sina
studier, de menar namligen att oklara policyn och riktlinjer kan vara bidragande orsaker till den
fysiska inaktiviteten i gruppbostider'**. For tillfillet ar varken enhetschef eller intervijuad
personal medvetna om négra riktlinjer for arbete géllande kost och fysisk aktivitet, dock finns det
riktlinjer for personalens hilsa. Vi anser att detta dr ett paradoxalt faktum eftersom det faktiskt ar
de boende som lever sina liv i gruppbostaden, ndgot som borde innebéra att deras hélsa
prioriteras forst. For att ytterligare podngtera betydelsen av riktlinjer vill vi betona det faktum att
personer med utvecklingsstorning ofta befinner sig i en beroendesituation gentemot andra

manniskor.

5.4 Metoddiskussion

Avsikten med studien var att undersdka kostvanor och forekomsten av fysisk aktivitet i en
gruppbostad, detta for att skapa en tydlig bild av hur en gruppbostad arbetar med hilsa. For att
lyckas skapa en holistisk och sa tillforlitlig bild av verkligheten som mojligt krdvdes en god
inblick i livet 1 gruppbostaden. Den metod som bist anségs bidra till detta var, enligt tidigare
studier och oss sjilva, observationer. Observationerna inkluderade dven informella samtal.
Vidare innefattade studien intervjuer, detta for att komplettera observationerna och ddrmed
ytterligare forstirka resultatet och bilden av vad som egentligen paverkar vad. Mitbara resultat
onskades for att minimera den subjektiva uppfattningen och presentera tydliga resultat.
Tillsammans sa bildade dessa metoder en form av undersokningsinriktning som benimns
triangulering.'*> Att undersoka ett dmne utifrin manga vinklar och metoder var nigot som
berikade var kunskap och validerade de resultat vi fann. Vidare 6nskade vi att genom
institutionsteorin kunna lyfta fram outtalade regler, normer och rutiner som kan paverka de
resultat som framkom 1 studien. Denna form av tyst kunskap ansdgs viktig att behandla utifran en
teoretisk referensram. Studien har hjélpt oss att finna en metod for hur sdkra méitbara resultat
gillande hidlsa bland personer med utvecklingsstdrning kan kartlaggas. Observationer dér
energiforbrukning och energiintag berdknas dr en metod vi dnskar tilldimpa i1 framtiden.

Under rubriken metod fors en diskussion kring huruvida generaliseringar utifran ett
litet stickprov kan goras. Vi anser att resultaten som presenteras i studien sékerligen ar
representativa for ett stort antal gruppbostéder, dels eftersom det inte finns riktlinjer géllande
arbetet med fysisk aktivitet och kost, dels eftersom personalen ej har mojlighet till utbildning.

Nar kontakt soktes med gruppbostider framkom det att en gruppbostad inte ville delta i studien

144 Emerson (2005); Robertson m fI (2000).
> DePoy (1999).
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eftersom de boende endast tittade pé teve. Foljaktligen uppstar fragan: varfor skulle

gruppbostaden i studien vara unik i sitt agerande kring fysisk aktivitet och kost?

5.5 Framtida forskning

Tyvirr kan vi inte presentera data 1 vilka vi kartlagt kostvanor och férekomst av fysisk aktivitet
bland personer med utvecklingsstorning, vilket var var ursprungstanke. Dock har vi funnit en
metod till att genomfora en storre kartliggning med hog validitet ur vilken generaliseringar
skulle vara mgjliga. I framtiden 6nskar vi utfora en studie som kan faststélla hilsoldget bland
personer med utvecklingsstorning, vilken kan komma att fungera som utgangspunkt vid
framtagning av metoder for att 6ka forekomsten av fysisk aktivitet och kunskapen om vad som ér
en god kost bland personer med utvecklingsstorning. Detta dr vad vi 6nskar arbeta med 1 var

framtida yrkesroll som hélsopedagoger.
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Bilaga 3 - Litteratursdkning



Litteratursokning

Vad?

Amnesord Synonymer

Utvecklingsstorning Utvecklingsstorda
Begavningshandikapp

Fysisk aktivitet Motionsvanor

Metabola syndromet

Diabetes

Overvikt

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 |

Artola |

Garcia |

Vidal C

Kittredge

Varfor?

Amnesorden ovan valdes for att de ir visentliga for studiens innehall. I vissa fall har namn till
forfattare fungerat som sokord. I dessa fall har forfattarens studier varit vasentliga for vért
examensarbete.

Hur?

Databas Sokstring Antal triaffar
www.google.se Utvecklingsstorda fysisk 598
aktivitet
Motionsvanor 44

utvecklingsstorda

Sociological abstracts | Mentally retarded and 61
health
Mentally retarded and 0
health and activity
Exercise and mentally 7
retarded
Mentally retarded and 45
physical or exercise
Mentally retarded and 1
physical and exercise




Mentally retarded and 0
physical movement
Mentally retarded and get |0
physical
Mentally retarded and 39
physical
Mentally retarded and 0
physical activity
PubMed Mentally retarded and 120
physical activity
Mentally retarded and 79
obesity
Mentally retarded and 64
exercise
Mentally retarded and 7
overweight
Mentally retarded and 12
diabetes mellitus
Zubillaga P 14
Tymeson G 2
Mugica I 3
Artola | 2
Garcia | 490
Vidal C 250
Kittredge 135
Mentally retardation and the| 21
metabolic syndrome
Mentally retarded inactivity| 5
Physical activity mentally | 121
retarded
Physical inactivity mentally | 1
retarded
Mentally retarded lifestyle |42
Physical activity mental 398
retardation
Mental retardation nutrition | 638
Mental retardation 508
“nutrition”
Mental retarded nutrition | 100
Mentally retarded and 101
nutrition
“Mental retardation” 517
nutrtion
Mentally retarded food 115
Libris Utvecklingsstorning 243, endast granskat
fran 2004
Begavningshandikapp 309
EBSCO Host Su mental retardation and | 1
Kw obesity
Su mental retardation and |0
Kw metabolic syndrome
SveMed+ Utvecklingsstorning 215
Utvecklingsstorning och 0
diabetes
Utvecklingsstorning och 0
metabola syndromet
Utvecklingsstorning och 0
fysisk aktivitet
Utvecklingsstorning och 0




overvikt
Idrottshogskolans Utvecklingsstorda 30
bibliotek
Stockholms Utvecklingsstdrning 228
universitetsbiblioteks-
katalog
Utvecklingsstord 21
Utvecklingstord and mat 0
Kost and 0
utvecklingsstdrning
Institutionsteori
Institutioner and 1
utvecklingsstord
Institutioner 602
Institutioner and bostad 0
Gruppbostad 0
Kommentarer

Det har varit svart att finna svenska studier gidllande hélsa bland personer med
utvecklingsstorning. Endast ett fital har patriffats. Vidare har endast ett mycket litet antal
studier géllande fysisk aktivitet och kost, vilka anvdnder observation som metod, hittats. De
databaser vi framforallt har anvént & PubMed och Stockholms universitets bibliotekskatalog.



Bilaga 5 — Observationsschema fysisk aktivitet



Daglig fysisk aktivitet, tvia personer

Datum:

Tid Typ av aktivitet Intensitet




Bilaga 6 - Berakningar



Person 1

Dygn 1 Dygn 2
MET-varde |Minuter |Totalt MET-virde |Kcal |Minuter | Totalt METvirde | 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 17224
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-viarde |Minuter | Totalt MET-virde |Kcal |Minuter |Totalt METvirde | 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 2773
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, tva personer

Datum:

Tid | Kost Portionsstorlek Nummer i bilderbok




Bilaga 9 - Intervjuer



Intervjufrigor till personal

Inledning
1. Kan du berétta vad hélsa innebér for dig?
2. Kan du beritta om en situation nir de boende verkar ma extra bra?
3. Hur upplever du att de andra i personalen ser pa hilsa?
4. Hur upplever du att de boende ser pa hélsa?

Arbetet med halsa

5.
6.
7.

Hur skulle du beskriva att ni arbetar med hélsa?

Hur mycket tid har ni avsatt till att arbeta med halsofragor?

Vilka riktlinjer finns till arbetet med hélsa?

- Finns det speciella riktlinjer for arbetet med att frimja fysisk aktivitet och kost?
Vilka mgjligheter har ni till utbildning/kurser inom omradet hélsa?

- Fysisk aktivitet?

- Kost?

Finns det ndgot som du upplever begrinsande i ert arbete med fysisk aktivitet?

- Kost?

Fysisk aktivitet

10.

11

15.
16.

Kost

17.

18

Vad brukar de boende gora tillsammans med sina kompisar?

. Vilka aktiviteter har de boende mdjlighet att dgna sig at?
12.
13.
14.

Vad innebér fysisk aktivitet for dig?

Arbetar ni for att fradmja fysisk aktivitet?

Hur skulle du beskriva att ni arbetar for att framja fysisk aktivitet?

- Avsitter ni tid till fysisk aktivitet?

Anser du att ert arbete med fysisk aktivitet gett resultat?

Vilka resultat har ert arbete med fysisk aktivitet gett?

- Hur tycker du att personerna pd boendet upplever arbetet med fysisk aktivitet?
- Upplever du att de boende har blivit mer medvetna om fordelarna med fysisk

aktivitet?

Arbetar ni for att framja goda kostvanor?

. Hur arbetar ni for att frimja goda kostvanor?

19.

Anser du att ni i personalen har kunskap om hur de dagliga kostvanorna bor se ut for

att vara hilsosamma?



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 pd boendet upplever arbetet med kost?
- Upplever du att de boende har blivit mer medvetna om fordelarna med goda kostvanor?
Inflytande
23. Vem handlar till de gemensamma maltiderna?
24. Hur bestdms det vilken mat som ska serveras?
25. Ar ni medvetna om vad personerna iter under dagarna och kvillarna?
- Vem handlar till deras kylskéap?
- Hur kan ni péverka vad de boende handlar?
26. Hur upplever du att de boende deltar i matlagning, tvéttning och stidning?
27. Hur loser ni eventuella konflikter mellan de boendens 6nskemal och er kunskap om
vad som éar bést for dem?
- Uppstar det liknande konflikter om fysisk aktivitet?
Avslutning
28. Ar du nojd med ert arbete med hilsa?
29. Finns det ndgot som du skulle vilja gora annorlunda for att arbetet med hilsa ska
forbéttras?

30. Om du helt obegrinsat fick vélja, hur skulle arbetet med hilsa se ut 1 gruppbostaden?



Intervjufrigor till vikarie
Inledning
1. Kan du berétta vad hélsa innebér for dig?
2. Kan du beritta om en situation nir de boende verkar ma extra bra?
3. Hur upplever du att de andra i personalen ser pa hilsa?
4. Hur upplever du att de boende ser pa hélsa?
Arbetet med halsa
5. Hur skulle du beskriva att gruppbostaden arbetar med hilsa?
6. Finns det ndgot som du upplever begransar arbetet med hilsa?
7. Hur tror du att personerna pd gruppbostaden upplever arbetet med hilsa?
Fysisk aktivitet
8. Vilka aktiviteter har de boende mdjlighet att dgna sig at?
9. Vad innebir fysisk aktivitet for dig?
10. Har du fatt ett intryck av att gruppbostaden arbetar for att framja fysisk aktivitet?
11. Hur skulle du beskriva att gruppbostaden arbetar for att frimja fysisk aktivitet?
- Avsiitter 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 fordelarna med fysisk
aktivitet?
Kost
14. Har du fatt ett intryck av att gruppbostaden arbetar for att frdmja goda kostvanor?
15. Hur skulle du beskriva att gruppbostaden arbetar for att frimja goda kostvanor?
16. Anser du att ni i personalen har kunskap om hur de dagliga kostvanorna bor se ut for
att vara hélsosamma?
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 pa boendet upplever arbetet med kost?
- Upplever du att de boende har blivit mer medvetna om fordelarna med goda kostvanor?
Inflytande
20. Vem handlar till de gemensamma maltiderna?

21. Hur bestdms det vilken mat som ska serveras?



22. Ar ni medvetna om vad personerna iter under dagarna och kvillarna?
- Vem handlar till deras kylskap?
- Hur kan ni péverka vad de boende handlar?

23. Hur upplever du att de boende deltar i matlagning, tvéttning och stidning?

24. Hur loser ni eventuella konflikter mellan de boendens dnskemaél och er kunskap om
vad som dr bést for dem?
- Uppstér det liknande konflikter om fysisk aktivitet?

Avslutning

25. Ar du n6jd med arbetet med hilsa i gruppbostaden?

26. Finns det ndgot som du skulle vilja gora annorlunda for att arbetet med hélsa ska
forbéttras?

27. Om du helt obegrinsat fick vélja, hur skulle arbetet med hélsa se ut i gruppbostaden?



Intervjufrdgor till enhetschef
Inledning
1. Vad innebir hilsa for dig?
- Fysisk aktivitet?
- Kost?
2. Beskriv ett samtal om hélsa mellan dig och personalen.
Arbetet med hiilsa
3. Vilka aktiviteter har de boende mojlighet att 4gna sig at?
4. Hur skulle du beskriva att gruppbostaden arbetar med héilsa?
- Hur skulle du beskriva att ni arbetar med fysisk aktivitet?
- Hur skulle du beskriva att ni arbetar med kost?
5. Vilka mgjligheter har du till utbildning inom omradet hilsa?
- Fysisk aktivitet?
- Kost?
6. Vilka mgjligheter har personalen till utbildning inom omréadet hilsa?
- Fysisk aktivitet?
- Kost?
7. Har personalen riktlinjer frén dig gédllande arbetet med fysisk aktivitet?
- Kost?
8. Hur ser dessa riktlinjer ut?
9. Finns det ndgra riktlinjer fran statligt hall gdllande arbete med fysisk aktivitet?
- Kost?
10. Hur vet du att personalen uppfyller riktlinjerna?
11. Finns det ndgot som du upplever begrinsar 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 pé en konflikt mellan de boendes 6nskemal och personalens kunskap om
vad som é&r bast for dem?

- Fysisk aktivitet?



- Kost?
Avslutning

15. Ar du n6jd med ert arbete med fysisk aktivitet?
- Kost?

16. Finns det ndgot som du skulle vilja gora annorlunda for att arbetet med fysisk aktivitet
ska forbattras?
- Kost?

17. Om du helt obegrinsat fick vélja, 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 dr tva studenter pa Idrottshogskolan i Stockholm som under varen avser att genomfora vart
examensarbete. Vart intresse for hélsa och livsstil hos personer med utvecklingsstorning har
lett till att vi i vart examensarbete vill studera detta omrade narmare.

Studien handlar om att undersoka vardagsliv, rérelsemonster, energibalans och body mass
index (forhallandet mellan ldngd och vikt) hos personer med utvecklingsstorning pé ett
boende i Stockholms kommun. Utifran en forteckning med samtliga gruppboenden for
personer med lindrig och mattlig utvecklingsstorning 1 Stockholms kommun har vi genom
slumpen utsett Ditt/Din huvudmans gruppboende till att deltaga i undersdkningen.

Ovanstdende kommer att undersokas med observation och intervju som metod.

Observationen kommer att genomforas pa gruppboendet, dir vi asyftar att folja Din/Din
huvudmans vardag. Anteckningar kommer att foras under observationen. Var observation
innebdr inte att vi pa nagot sitt kommer att gd in och styra i Dina/Din huvudmans
vardagsrutiner.

For att fa insikt 1 personalens arbete med hélsa pa gruppboendet 6nskar vi genomfora
intervjuer med dem. Aven gruppboendets enhetschef, Lina Hedlund, kommer att intervjuas.

Studien kommer att redovisas som ett examensarbete vilket innebér att en tryckt upplaga ska
finnas tillgdnglig pa Idrottshogskolans bibliotek. Vi vill dock poédngtera att det inte kommer
att ga att utlisa vilket gruppboende och darmed inte heller vilka individer som har deltagit i
undersokningen, varfor namn kommer att fingeras. Anteckningar som har forts kommer att
forstoras.

For att studien ska bli sa heltickande som mgjligt &r varje persons deltagande mycket viktigt!
D4 var studie r avslutad kommer gruppboendet erbjudas att ta del av materialet. Materialet
kommer att ge en bild av de enskilda individernas vardag och kan dirmed fungera som ett
underlag 1 arbetet med hélsa pa gruppboendet.

For att sdkerstélla undersokningens genomforande kommer vi att soka kontakt med Dig under
de ndrmsta dagarna.

Med Vinliga Hilsningar

Karin Sjéberg & Linda Lundborg

Studien genomfors i samrdad med.:
Riitta-Leena Karlsson, Funktionshinderombudsman i Stockholms stad.

Vid eventuella fragor, tag gdrna kontakt med:
Linda Lundborg 08 6698981 073 2190633
Karin Sjoberg 08 6121696 070 4050301



Till personalen pa gruppbostaden
Stockholm den 28 februari 2005

Vi dr tva studenter pa Idrottshogskolan i Stockholm som under varen avser att genomfora vart
examensarbete. Vart intresse for hélsa och livsstil hos personer med utvecklingsstorning har
lett till att vi i vart examensarbete vill studera detta omrade narmare.

Studien handlar om att undersoka vardagsliv, rérelsemonster, energibalans och body mass
index (forhallandet mellan ldngd och vikt) hos personer med utvecklingsstorning pé ett
boende i Stockholms kommun. Utifran en forteckning med samtliga gruppboenden for
personer med lindrig och mattlig utvecklingsstorning 1 Stockholms kommun har vi genom
slumpen utsett Ert gruppboende till att deltaga i undersékningen.

Vi kommer att undersoka ovanstdende faktorer med observation och intervju som metod.

Observationen kommer att genomforas pa gruppboendet, dar vi asyftar att folja samtligas
vardag. For att fa en djupare inblick 1 personernas vardag avser vi dven att folja tva personer
ndrmre. Detta innebdr att vi kommer att f6lja med dem under fem dagar och fora
anteckningar. Var observation innebér inte att vi pa nagot sitt kommer att ga in och styra i
vardagen pé gruppboendet.

For att fa insikt i Ert arbete med hélsa pé gruppboendet dnskar vi genomfora intervjuer med
Er. En intervju kommer dven att 4ga rum med Lina Hedlund.

Studien kommer att redovisas som ett examensarbete vilket innebér att en tryckt upplaga ska
finnas tillgdnglig pd Idrottshogskolans bibliotek. Vi vill dock podngtera att det inte kommer
att ga att utldsa vilket gruppboende och dirmed inte heller vilka individer som har deltagit i
undersdkningen, varfér namn kommer att fingeras. Anteckningar som har forts kommer att
forstoras.

For att studien ska bli sa heltickande som mojligt dr varje persons deltagande mycket viktigt!
Da var studie dr avslutad kommer Ni erbjudas att ta del av materialet. Materialet kommer att
ge en bild av de enskilda individernas vardag och kan ddirmed fungera som ett underlag i
arbetet med hélsa pa Ert gruppboende.

Vi dr tacksamma for ett samarbete ddr Ni med Er kompetens kan hjélpa oss att forklara
innebodrden av vér studie for de boende.

Med Vinliga Hilsningar

Karin Sjoberg & Linda Lundborg

Studien genomfors i samrdad med.:

Riitta-Leena Karlsson, Funktionshinderombudsman i Stockholms stad.
Vid eventuella fragor, tag gdrna kontakt med:

Linda Lundborg 08 6698981 073 2190633
Karin Sjoberg 08 6121696 070 4050301



Till (personens namn)/godeman
Stockholm den 28 februari 2005

Vi dr tva studenter pa Idrottshogskolan i Stockholm som under varen avser att genomfora vart
examensarbete. Vart intresse for hélsa och livsstil hos personer med utvecklingsstorning har
lett till att vi i vart examensarbete vill studera detta omrade narmare.

Studien handlar om att undersoka vardagsliv, rérelsemonster, energibalans och body mass
index (forhallandet mellan ldngd och vikt) hos personer med utvecklingsstorning pé ett
boende i Stockholms kommun. Utifran en forteckning med samtliga gruppboenden for
personer med lindrig och mattlig utvecklingsstorning 1 Stockholms kommun har vi genom
slumpen utsett Ditt/Din huvudmans gruppboende till att deltaga i undersdkningen.

Ovanstdende kommer att undersokas med observation och intervju som metod.

Observationen kommer att genomforas pa gruppboendet, dar vi asyftar att folja samtligas
vardag. For att fa en djupare inblick i1 personernas vardag avser vi att folja tva personer
ndrmre, varav en av dessa personer dr Du/Din huvudman. Detta innebér att vi kommer att
folja med Dig/Din huvudman under fem dagar och fora anteckningar. Var observation innebér
inte att vi pd ndgot sitt kommer att ga in och styra i Dina/Din huvudmans vardagsrutiner.

For att fa insikt i personalens arbete med hélsa pd gruppboendet 6nskar vi genomfora
intervjuer med dem. Aven gruppboendets enhetschef, Lina Hedlund, kommer att intervjuas.

Studien kommer att redovisas som ett examensarbete vilket innebér att en tryckt upplaga ska
finnas tillgdnglig pd Idrottshogskolans bibliotek. Vi vill dock podngtera att det inte kommer
att ga att utldsa vilket boende och ddrmed inte heller vilka individer som har deltagit 1
undersdkningen, varfér namn kommer att fingeras. Anteckningar som har forts kommer att
forstoras.

For att studien ska bli sa heltickande som mojligt dr varje persons deltagande mycket viktigt!
Da var studie dr avslutad kommer gruppboendet erbjudas att ta del av materialet. Materialet
kommer att ge en bild av de enskilda individernas vardag och kan ddirmed fungera som ett
underlag i arbetet med hélsa pa gruppboendet.

For att sdkerstdlla undersokningens genomforande kommer vi att soka kontakt med Dig under
de ndrmsta dagarna.

Med Vinliga Hilsningar

Karin Sjoberg & Linda Lundborg

Studien genomfors i samrdad med.:

Riitta-Leena Karlsson, Funktionshinderombudsman i Stockholms stad.
Vid eventuella fragor, tag gdrna kontakt med:

Linda Lundborg 08 6698981 073 2190633
Karin Sjoberg 08 6121696 070 4050301



Hej!

Vi ar 2 tjejer.
Vi pluggar till idrottslarare.

Vi vill félja med dig under 5 dagar.

Vi vill se vad du gor pa dagarna.

Vi kommer att skriva pa ett papper vad du gor.

Vi kommer att skriva om de andra i gruppbostaden.

Ingen kommer att veta att det ar dig vi skriver om.

Vi fragar dig:
ar det okej att vi ar med dig under 5 dagar?

Hej da!

Fran Linda och Karin





