


Sammanfattning

I denna rapport redovisas tre studier inom projektet ”Kost-Motion-Hälsa för 
personer med utvecklingsstörning” som pågår vid Svenskt Utvecklingscentrum 
för Handikappidrott (SUH) i Bollnäs. Syftet med den första studien var att få 
en inblick i några brukares ”Kost-Motion-Hälsa”-vanor. För att studera detta 
genomfördes intervjuer med två brukare från Bollnäs i åldrarna 23 och 27 
år. Utöver det genomfördes också intervjuer med personer i dessa brukares 
omgivning, såsom anhöriga och gruppboendepersonal.

Resultaten av studien visar att båda brukarna får hjälp av boendepersonalen 
när de ska handla, men båda är själva delaktiga i sin matlagning. Vidare är 
brukare 1 (Anders) mycket fysiskt aktiv, både i jobbet och på fritiden. Brukare 
2 (Niklas) är inte lika fysiskt aktiv. Det visar sig dock att både Anders och 
Niklas får mycket sociala kontakter genom de fysiska aktiviteter de tillägnar 
sig. Av studien framgår också att både Anders och Niklas har svårt att söka 
sig till egna aktiviteter. Det är därför viktigt att det finns verksamheter som 
istället söker upp dem.

Syftet med studie två var att kartlägga hur Sveriges kommuner jobbar med 
frågor som rör ”Kost-Motion-Hälsa för personer med utvecklingsstörning”. 
En enkät med frågan: ”Arbetar Er kommun aktivt med frågor som rör Kost-
Motion-Hälsa för personer med utvecklingsstörning?” skickades ut till nyck-
elpersoner på samtliga Sveriges 290 kommuner. Det var 100 kommuner som 
svarade. Resultatet visade att 31 kommuner inte jobbade med frågan på något 
sätt, 34 kommuner arbetade med frågan från centralt håll och 35 kommuner 
arbetade med frågan ur ett lokalt perspektiv. Resultaten visade också att många 
kommuner tycker att det är en hög andel överviktiga bland personer med 
utvecklingsstörning och tendensen är att det ökat med åren. Det är ofta svårt 
att kontrollera deras matvanor på grund av deras ökade självständighet.

I diskussionen jämförs resultaten med studier från USA och England som 
visar att personer med utvecklingsstörning ofta är överviktiga. Samma tendens 
finns alltså i Sverige. För att komma till rätta med problemet föreslås en ökad 
inkludering av personer med utvecklingsstörning i landets idrottsföreningar 
samt utbildningsinsatser bland landets gruppbostäder för att förbättra deras 
kostvanor.

I studie tre var syftet att studera kost- och motionsvanor bland elever på Boll-
näs särskolegymnasium samt utvärdera effekter av fysisk aktivitet hos några 
av dessa elever. Det undersöktes också vilka aspekter som är extra viktiga att 



tänka på vid fysisk träning av personer med utvecklingsstörning. En enkät som 
berörde Kost-Motion-Hälsa delades ut till 118 elever vid skolan. Resultaten 
av enkäten visade bland annat att det vanligaste sättet för eleverna att ta sig 
till skolan var med buss. Den vanligaste idrottsaktiviteten bland eleverna var 
styrketräning.

Utifrån enkäten erbjöds 55 elever att delta i en träningsstudie. Av dessa 
ställde 13 personer upp i en träningsgrupp och 8 personer i en kontrollgrupp. 
Två testomgångar genomfördes sedan på SUH:s kansli där deltagarnas kondi-
tion, längd och vikt mättes. Mellan de båda testtillfällena bedrev träningsgrup-
pen fysisk träning vid Sporthallen i Bollnäs. 

Av testerna på SUH:s kansli framkom det att både träningsgruppen och 
kontrollgruppen hade låga värden vid konditionstesterna. Träningsgruppen 
hade förbättrat sin kondition något jämfört med kontrollgruppen mellan test-
tillfälle 1 och 2. I diskussionen föreslås bland annat att det vore önskvärt att 
eleverna promenerade mer till skolan eftersom de flesta bor på gångavstånd. 
Vikten av att de fysiska aktiviteter som erbjuds är roliga betonas också. Detta är 
särskilt nödvändigt för att stimulera de personer som är minst fysiskt aktiva.



Inledning

Undersökningar bland skolungdomar i Sverige visar att våra ungdomar ten-
derar att bli allt mer fysiskt inaktiva och därmed ha en ökad risk för vanliga 
vällevnadsproblem som ökad vikt och ökad risk för ohälsa. Brister i kosten har 
också uppmärksammats. Inom gruppen utvecklingsstörda är denna tendens 
ännu tydligare och har mer uttalade negativa följder. 

Det är inte enbart ur ett isolerat hälsoperspektiv som det är av stor vikt att 
så många personer som möjligt med utvecklingsstörning blir fysiskt aktiva på 
en regelbunden basis, utan även sociala aspekter är mycket viktiga. Det finns 
alltså skäl att prova nya vägar till fysisk aktivitet och stimulans av densamma 
samt att söka kartlägga orsaker till varför personer med utvecklingsstörning i 
så hög grad är fysiskt inaktiva.

Det finns studier som visar att fysisk aktivitet för personer med utvecklings-
störning har haft stor betydelse för bland annat självförtroende, hälsa och social 
utveckling. Detta understryker ytterligare vikten av att aktivera så många som 
möjligt med rätta typer av fysiska aktiviteter. 

För att utveckla fysisk aktivitet för personer med utvecklingsstörning så 
bra som möjligt och för att följa upp vilka effekter som uppnås – till exempel 
avseende självförtroende, hälsa och social utveckling – behöver vi bedriva 
kartläggnings- och uppföljningsarbete. Bland annat behöver vi studera hur 
målgruppen själva upplever genomförande och effekter av fysisk aktivitet 
samt att vi behöver kartlägga motions- och kostvanor hos personer med 
utvecklingsstörning.

När det gäller kosten finns stora skäl att vidta åtgärder. I synnerhet i kombi-
nation med fysisk inaktivitet leder bristande kosthållning för personer med 
utvecklingsstörning till övervikt och ohälsa. Landets gruppbostäder – och även 
dagcenterverksamheter – har här en viktig funktion att fylla. Goda kunskaper i 
kost och motion hos exempelvis personal vid gruppbostäder blir allt viktigare. 
Denna personalgrupp behöver kunna bistå med lämpliga motionsaktiviteter 
för de boende som de arbetar med och de måste kunna hjälpa dem till en sund 
kosthållning. Detta är mycket viktigt både ur ett hälsoperspektiv och för att 
bidra till att personer med utvecklingsstörning får en aktiv och rik fritid.

Mot denna bakgrund skapades projekt ”Kost-Motion-Hälsa för personer 
med utvecklingsstörning” på SUH i Bollnäs. I denna rapport redovisas tre 
studier som gjorts inom projektets ramar.



Definitioner

Kost
En definition av kost är; ”den blandning av olika livsmedel som intas dagligen 
för att täcka en persons näringsbehov” (www.ne.se). Hauffman (1997, s. 34) 
uttrycker sig som att: ”Äta bör man annars dör man”. Men det är också så 
att en felaktig kost kan leda till att vi dör för tidigt! Därför är det viktigt att 
se över sina matvanor.

Vad är då goda matvanor? För att på ett enkelt sätt beskriva detta kan vi 
använda oss av kostcirkeln och tallriksmodellen. 

Kostcirkeln är indelad i sju grupper: frukt och bär, grönsaker, potatis och 
rotfrukter, bröd, mjöl och gryn, matfett, mjölk och mjölkprodukter samt kött, 
fisk och ägg. Genom att äta något från varje del av kostcirkeln varje dag finns 
stora möjligheter till ett allsidigt näringsintag. 

Hauffman (1997, s. 37) visar vidare hur tallriksmodellen är ett bra hjälp-
medel för att bestämma hur mycket man ska äta av olika energikällor. Den 
faktor som är mest avgörande för hur mycket energi man gör av med är hur 
fysiskt aktiv man är.



Högenergiförbrukare

50 %
Pasta, ris, potatis

25 %
Grönsaker, rotfrukter

25 %
Kött, fisk, ägg

Lågenergiförbrukare

         

50 %
Grönsaker, 
rotfrukter

25 %
Pasta, ris, potatis

25 %
Kött, fisk, ägg

	
Figur 1. Tallriksmodellen.

Figuren visar att den som förbrukar mycket energi behöver större andel av 
pasta, ris och potatis än den som förbrukar en liten mängd energi.



Motion
Motion kan definieras som: ”någon form av fysisk aktivitet som är planerad, 
strukturerad, repetitiv och målmedveten i avsikt att förbättra eller bibehålla 
konditionen” (www.vgregion.se). Det finns också ett flertal andra begrepp som 
beskriver ungefär samma sak som motion, till exempel fysisk aktivitet, fysisk 
träning och så vidare. De begreppen ska vi dock inte fördjupa oss i här.

Fördelarna med att bedriva motion är många! I en broschyr som är fram-
tagen av Apotekets egenvårdsgrupp (2001) tas några av dessa upp:

• 	Kroppen blir starkare och smidigare. När musklerna används växer de 		
	 och blir starkare. Starka muskler skyddar lederna.

• 	Hjärtat blir mer effektivt. Hjärtat är en muskel som blir starkare och            	
	 effektivare vid motion. Ett vältränat hjärta behöver inte lika många sam-		
	 mandragningar som ett otränat hjärta för att pumpa ut samma mängd 		
	 blod i kroppen. Den som motionerar löper inte heller samma risk att 		
	 drabbas av hjärt- eller kärlsjukdomar.

• 	Det goda kolesterolet ökar. Det finns två typer av kolesterol i kroppen 		
	 HDL (även kallat ”det goda kolesterolet”) och LDL (”det onda kolestero-	
	 let). Vid motion ökar det goda kolesterolet medan det onda minskar, 		
	 vilket är bra eftersom en hög andel av LDL ökar risken för åderförfett-		
	 ning.

• 	Orken förbättras. Vid fysisk aktivitet där pulsen stegras förbättras kondi-	
	 tionen. Detta gör i sin tur att man orkar mer.

• 	Ämnesomsättningen förbättras. Motionsaktiviteter leder till att kroppen 	
	 blir bättre på att tillgodogöra sig näringsämnen och energi. Även ämnes-		
	 omsättningen höjs medan fettlagren minskar. Dessutom förbättras krop-		
	 pens sockeromsättning vilket leder till minskad risk att drabbas av dia-		
	 betes typ 2.

• 	Kroppen tål mer. Genom den förbättrade ämnesomsättningen blir vävna-	
	 derna i kroppen tåligare och läker lättare. Även immunförsvaret förbätt-		
	 ras vid motion.



• 	Risken för benbrott minskar. Det skelett vi har i kroppen nybildas stän-		
	 digt. Vid motion bromsas nedbrytningen av skelettet vilket minskar 		
	 risken för frakturer.

• 	Det går lättare att somna. Efter ett motionspass går det ofta lättare att 		
	 somna. Om det genomförs i för nära anslutning till läggdags finns 		
	 dock en risk att kroppen fortfarande är uppe i varv, vilket snarare bidrar 		
	 till att det blir svårare att somna.

• 	Själen mår bättre. Undersökningar visar att de som motionerar två till tre 	
	 gånger i veckan upplever färre depressioner, mindre ilska och mindre 		
	 stress än de som inte motionerar.

Hälsa
Hälsobegreppet är ett abstrakt och komplext begrepp. Den mest välkända 
definitionen av hälsa är WHO:s definition från 1946. Där beskrivs hälsa som 
ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande (www.
who.nu/int). 

Utvecklingsstörning
Det finns många sätt att definiera en utvecklingsstörning (ibland kallat 
förståndshandikapp eller begåvningshandikapp). För att understryka hur 
komplext begreppet är visas här flera definitioner. Det är också viktigt att 
komma ihåg att personer med utvecklingsstörning, precis som oss andra, är 
unika individer och det kan vara farligt att försöka placera in dem i något 
särskilt fack.

Världshälsoorganistationen (WHO) tar upp tre kriterier som definierar en 
utvecklingsstörning (www.who.nu/int):

1: De intellektuella funktionerna ska vara betydligt sämre än genomsnittet. 
Dessa funktioner kan mätas med olika standardiserade intelligenstest (IQ-test). 
När testresultatet ej överstiger 70 uppfylls första kriteriet.

2: Signifikanta begränsningar vad gäller anpassningsförmåga, framför allt 
sociala och olika praktiska färdigheter. Som exempel kan nämnas att man 
har svårt att hantera pengar och därför är i behov av en så kallad ”god man” 
som hjälper till med ekonomin. Ett annat exempel är att man går på särskola 



eftersom den traditionella skolan inte erbjuder den bästa inlärningsmiljön. 
För att undersöka förekomsten av dessa begränsningar finns även här tester 
att tillgå.

3: Utvecklingsstörningen ska ha uppstått före 18 års ålder. En person kan 
således uppfylla kriterierna 1 & 2, men ändå inte vara utvecklingsstörd om 
dessa förhållanden uppkommit efter 18 års ålder.

Hedman et al, (2001) menar att en intelligenskvot under 70 också kan 
uppstå genom exempelvis dålig uppväxtmiljö och inte nödvändigtvis betyda 
att en utvecklingsstörning föreligger. Hedman et al beskriver en utvecklings-
störning med att det finns begränsningar i de kognitiva funktionerna såsom 
perception, uppmärksamhet, koncentration, logiskt tänkande och minne.

Gotthard (2002) beskriver vidare vad en utvecklingsstörning är. Personer med 
utvecklingsstörning har, som namnet antyder, varit med om en störning i den 
biologiska utvecklingen. 

Att vara utvecklingsstörd är inte detsamma som att ha en sjukdom. Den 
kan istället ses som ett livslångt funktionshinder som gör att personen är han-
dikappad i många situationer. Handikappets storlek kan till stor del mildras 
och kompenseras. 

Sjöberg (1996) tar upp tre korta punkter som beskriver utvecklingsstör-
ning:

• 	De behöver lite mer tid att tänka och svara för att göra saker och ting. 		
	 Lättast om de gör en sak i taget och om andra inte stressar.

•	 Utvecklingsstörningen kan göra att de har svårt att sätta sig in i andra 		
	 människors situationer. Om konflikter uppstår kan de därför behöva 		
	 hjälp med att sätta sig in i motpartens situation.

• 	Även om de har svårt att beskriva sina känslor så upplever de känslor, 		
	 precis som oss andra.

Personer med svårare grad av utvecklingsstörning (även kallad ”grav utveck-
lingsstörning”) kan ibland ha flerhandikapp som till exempel rörelsehinder, 
hörselnedsättning och synnedsättning.



Om övervikt

Att fler människor drabbas av övervikt och fetma är idag ett välkänt fenomen. 
Kallings (2002) talar om övervikt och fetma som ett av våra snabbast växande 
folkhälsoproblem.

I Sverige är 47 % av männen och 35 % av kvinnorna överviktiga eller feta. 
Under de senaste 20 åren har andelen med fetma nästan fördubblats. Andelen 
av befolkningen som har ett BMI högre än 30 har bland män ökat från fem 
till nästan tio procent och bland kvinnor från fem till nio procent.

WHO (1997) varnade för att detta kan leda till stora hälsoproblem i många 
delar av världen. Fetma i sig är farligt, men det medför också att andra sjuk-
domar såsom diabetes, hjärtproblem, stroke med mera. kan utvecklas. 

Med anledning av de ökade riskerna införde WHO ett standardiserat mått 
att mäta övervikt på, BMI (Body Mass Index). Genom att dela en persons 
kroppsvikt (kg) med kroppslängden (m) i kvadrat erhålls ett värde som sedan 
kan jämföras med följande tabell (Kallings, 2002, s. 11).

Tabell 1. BMI förenat med dess risker

Klassifikation	 BMI		  Hälsorisk

Undervikt	 < 18,5		  Riskerna varierar beroende på orsak 		
				    till undervikten
Normalvikt	 18,5-24,9	 Normalrisk
Övervikt		 25-29,9		  Lätt ökad risk
Fetma		  >30		  Måttligt till mycket ökad risk
Fetma klass I	 30-34,9		  Måttligt ökad, ökad risk
Fetma klass II	 35-39,9		  Hög, kraftigt ökad risk
Fetma klass III	 >40		  Mycket hög, extrem riskökning



Följande exempel illustrerar:

Person X

Vikt 72 kg
Längd 1,78 m

BMI = vikt / längd^2
BMI = 72 / 1,78^2 = 22,7

Genom att studera tabell 1 ser vi att person X inte besitter någon ökad häl-
sorisk på grund av sin vikt.

Tyvärr pekar ett flertal studier på att personer med utvecklingsstörning har en 
ännu större tendens att lägga på sig onödiga kilon. Yamaka & Fujiura har gjort 
en kartläggning i USA där de kommit fram till en del skrämmande resultat:

• 	Den senaste mätningen (1997-2000) visar att 65 % av de utvecklings-		
	 störda i USA är överviktiga.

• 	Det har skett en ökning med 46 % av andelen överviktiga sen sedan
	 slutet på 80-talet.

• 	Förekomsten av övervikt verkar inte skilja sig mellan kön och ålder.

• 	Förekomsten av övervikt bland utvecklingsstörda kvinnor i åldern 18-39 	
	 år är 20 % högre än övrig befolkning.

I Sverige har det inte gjorts några studier av samma omfattning, men det finns 
indikationer som stödjer Yamaka & Fujiuras resultat.

Fager (2001) har i projektet ”FRI-Friskvård-Rörelse-Integrering” gjort 
tester på 35 personer med utvecklingsstörning. Av dessa hade 43 % övervikt, 
31 % fetma klass I och II och 3 % fetma klass III. I en undersökning som 
Andersson (2001) gjort på 49 personer hade 22 % fetma klass I, 8 % fetma 
klass II och 8 % fetma klass III. 



Orsaker till övervikt
Enligt Kallings (2002) är anledningen till den ökade övervikten bland be-
folkningen att man under en längre tid har haft en positiv energibalans. Det 
innebär att intaget av energi via föda är större än den energi som används vid 
fysisk aktivitet. För att komma till rätta med övervikten krävs det att energi-
mängden man gör av med vid fysisk aktivitet är större än den energimängd 
som vi får när vi äter.

Att just personer med utvecklingsstörning ofta är överviktiga kan enligt 
Rimmer (2000) förknippas med att de inte motionerar tillräckligt. Det är inte 
självklart att personer med utvecklingsstörning är en del av den motionskultur 
som omger oss.

Fjellström berättar lite mer om hur kostsituationen för personer med 
utvecklingsstörning utvecklats. Under första delen av 1900-talet var inställ-
ningen att personer med utvecklingsstörning behövde tas omhand. Därför 
inhystes de ofta på institutioner. På dessa institutioner serverades måltiderna 
ofta kollektivt. 

Under senare delen av 1900-talet ändrades inställningen till personer med 
utvecklingsstörning och deras självständighet betonades. I och med detta har 
också synen på måltiderna förändrats. Numera strävar man efter att individerna 
själva ska få bestämma över sin kosthållning, vilket innebär att det inte finns 
samma kontroll över vad de äter. Adolfsson (2000) påpekar att de ofta äter 
ensamma i sin egen lägenhet. Fjellström menar att detta kan vara positivt i 
den bemärkelsen att de får lära sig laga egen mat, men negativt eftersom det 
kan upplevas ensamt.



Att instruera personer med 
utvecklingsstörning vid fysisk aktivitet

Efter att ha fått en något bättre bild av vad en utvecklingsstörning kan inne-
bära är det nu dags att titta på litteratur som behandlar några saker som kan 
vara värda att beakta vid instruktioner vid fysisk aktivitet till personer med 
utvecklingsstörning. 

Fröjd (1993) behandlar just detta område. I en sammanfattande modell 
tar han upp sju olika områden som beskriver vad som är viktigt att tänka på 
vid arbete med utvecklingsstörda. Här berörs sex av dessa:

• Trygghet/avspändhet
• Positiva föreställningar/beröm
• Direkt feedback
• Kreativitet/sök nya vägar
• Förstärk plus
• Rätt nivå

Trygghet/avspändhet
För en ledare kommer en stor del av arbetet att handla om att skapa en trygg 
miljö för de aktiva. En trygg miljö är en viktig förutsättning för att lyckas lära 
ut så mycket som möjligt. För att skapa en trygg miljö för de aktiva beskriver 
Fröjd två punkter som är extra viktiga. Det handlar dels om förhållandet mel-
lan ledaren och de aktiva, men också om gemenskapen i gruppen som helhet. 
En ledare har goda möjligheter att påverka båda dessa saker.

Positiva föreställningar
Genom historien har personer med utvecklingsstörning ofta fått negativa 
signaler från omgivningen. Detta har gjort att de ibland inte tror sig klara av 
vissa saker som de kanske egentligen skulle klara galant. Ett viktigt arbete för 
ledaren blir därför att försöka bryta dessa mönster och vända det till något 
positivt. Nyckeln i detta arbete är att ge de aktiva mycket beröm i sitt utövande. 
För att berömmet ska ha något värde är det viktigt att det är sakligt.

Det är vidare viktigt att personer i omgivningen också jobbar med att ge 
mycket beröm. Om de inte gör det finns risken att de aktiva ändå har negativa 
föreställningar när de kommer till träningen. 



Direkt feedback
För att uppnå så bra resultat som möjligt berättar Fröjd om att det är viktigt 
med direkt feedback, det vill säga att utövaren så snabbt som möjligt får kom-
mentarer på sitt utövande. 

Speciellt effektivt är det med visuell feedback. Detta kan utföras med till 
exempel spegel eller video. Som utmärkt komplement till visuell feedback kan 
instruktören utnyttja adepternas ofta goda förmåga att härma andra. 

Kreativitet/sök nya vägar
Ofta varierar de aktivas förutsättningar i hög grad. Därför är det viktigt att 
hela tiden försöka vara kreativ och hitta på nya övningar och metoder så att 
en god metodik kan uppnås.

Det är lätt för en tränare att ”skylla” på utövaren när det är något de inte 
lyckas lära ut, men i många fall handlar det om att de saknar en bra inlär-
ningsmetodik.

Förstärk plus
Om en person har känslan av att han/hon klarar av mycket är förutsättning-
arna för inlärning goda. Det är därför viktigt att förstärka de redan goda sidor 
som utövarna har. Genom att göra detta förbättras ofta totalprestationen och 
då förbättras även de färdigheter som inte är lika utvecklade. En träning bör 
därför vara upplagd så att de aktiva klarar av de flesta övningarna. Dock bör 
det också finnas med något nytt moment varje träning, annars finns det risk 
att utövarna ledsnar. 

Rätt nivå
Vid träning av personer med utvecklingsstörning är det bra att ha lite kunska-
per om deras funktionshinder och hur det yttrar sig. På så sätt kan träningen 
anpassas till den aktives nivå.

En träning med för enkla övningar leder lätt till att utövaren får tråkigt, 
medan en träning med för svåra övningar kan få utövaren att känna sig dålig 
eftersom han/hon har problem med övningarna.

 



Förstudie

I början av projektet var det viktigt att skapa en bild av hur brukarens liv kan 
se ut. Det fanns en del erfarenheter genom arbete inom handikappomsorgen 
där det ingick att assistera personer med utvecklingsstörning i deras vardag. 
Utifrån detta hade en första uppfattning skapats, men det behövdes ytterligare 
kunskaper och erfarenheter om deras kost-motion-hälsa-vanor. Tanken var att 
det efter förstudien skulle finnas bättre möjligheter att arbeta vidare enligt 
projektets mål och syften.

Syfte
Att få inblick i några brukares situation i Bollnäs för att öka kunskaperna om 
deras kost-motion-hälsa-vanor för att på så sätt möjliggöra fortsatta studier.

Metod
Försökspersoner
I studien ingick två manliga brukare i åldrarna 23 och 27 år. De var lokali-
serade centralt i Bollnäs. Utöver de två brukarna ingick också en anhörig, en 
kontaktperson från ett gruppboende samt en kontaktperson från brukarnas 
arbete i studien. 

Material
Före studiens materialinsamling fördes samtal med ett flertal kunniga forskare 
som jobbat med personer med utvecklingsstörning. De var överens om att en 
kvalitativ metod var mest lämpad för denna studie. 

Enkäter är svåra att utforma i vanliga fall och ännu svårare till denna typ av 
målgrupp. Naturligtvis finns mycket att tänka på vid utformandet av intervjuer 
också. Därför studerades litteratur inom detta område noga.

Vid utvecklandet av intervjufrågor användes en metod som kallas den ”om-
vända trattekniken” (Sonnander, 2003-10-09). Det innebär att intervjuaren 
börjar med väldigt konkreta frågor och sedan har möjlighet att övergå till 
frågor av det abstraktare slaget när respondenten är varm i kläderna. 

Procedur
För att säkerställa att kunskaperna skulle förbättras så mycket så togs en modell 
fram som beskrev vilka personer som finns i brukarens omgivning.



Samhälle

Figur 2. Modell över personer i brukarens omgivning.

En allmän information om projektet hölls på kommunens stadshus vid ett 
verksamhetsmöte. Vid verksamhetsmötet deltog verksamhetschefer för Bollnäs 
gruppboenden. Målet med mötet var: 

• Att förankra projektet bland kommunens verksamhetschefer
• Att få hjälp med att hitta brukare i åldern 18-25 år som kunde ställa upp 
• Att verksamhetscheferna skulle ha möjlighet att ställa frågor. 

Vid mötets början fick varje deltagare sammanfattad information om studien 
som de sedan skulle sprida till de gruppboenden som de var ansvariga för. 
Mötet resulterade i att ett par frågor adderades till intervjuerna eftersom 
verksamhetscheferna hade några egna önskemål. Vidare kom de med förslag 
på några brukare som kunde ställa upp och vara med i undersökningen. Efter 
en rundringning bland dessa var det två stycken som ville vara med. Anhöriga, 
gruppboendepersonal och dagcenterpersonal i brukarnas omgivning kontak-
tades och tider för intervjuer bestämdes.

Innan intervjuerna blev alla deltagare lovade anonymitet. Samtliga inter-
vjuer genomfördes i en van miljö för deltagarna och varade mellan 30-40 
minuter. Sju av intervjuerna spelades också in på band och renskrevs sedan 
till ett mer överskådligt material.

En av respondenterna ville inte att intervjun skulle spelas in. Då fördes 
istället anteckningar vilka renskrevs i direkt anslutning till intervjun.
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Resultat
I resultatsammanställningen är brukarnas namn fingerade. Brukare 1 kallas 
Anders och brukare 2 Niklas.

Brukare 1 (Anders)
Kost
Anders lagar sin egen mat på boendet. Ibland får han assistans av boendets 
personal. Han gillar all slags mat (utom surströmming).

När Anders går igenom kostcirkeln så visar det sig att han äter något från 
varje del av kostcirkeln. Frukt brukar han köpa själv. Grönsaker äter han inte 
så mycket hemma, men en del på jobbet. Dock är det svårt att avgöra om 
han äter från alla delar av kostcirkeln under en och samma dag. Någon från 
boendet brukar följa med Anders till mataffären när det är dags att handla. 
Då har Anders i förväg gjort upp en inköpslista som de följer.

Oftast brukar det bli maträtter som är lite enklare att tillaga på boendet. 
På arbetet får de lagad mat som kommer i matlådor från en lokal restaurang. 
Arbetsledaren tycker att detta är rejäl mat med bra variation.

Motion
Anders är en aktiv person som gillar fysisk aktivitet. En anhörig berättar att 
när han var yngre inte alls var lika intresserad av att röra på sig, så intresset har 
uppstått senare. Han är med i en handikappidrottsförening i Söderhamn där 
det ges möjlighet att spela innebandy och bowling. Anders brukar vara med på 
innebandyn och de håller på två gånger i veckan. Han berättar att innebandy 
är en rätt så fysisk idrott där det ibland kan vara ganska tuffa tag. ”Det är en 
kampsport”. Det är också en av sakerna som Anders upplever positivt med 
innebandyn. På frågan om hur Anders började spela innebandy i föreningen 
så svarar han att det kom hem ett papper i brevlådan om att man kunde bli 
medlem och då blev han det.

Anders berättar vidare att han genom innebandyn träffar mycket kompisar. 
Ibland träffas de också på övrig fritid och gör andra aktiviteter, till exempel 
spelar fotboll. 

Det händer också att han är med i aktiviteter som föreningen Blomstra 
anordnar. Till exempel tennis, bågskytte och bowling. Om det fanns möjlighet 
skulle Anders gärna idrotta ännu oftare. Vid samtal med en kontaktperson på 
boendet framkommer att Anders också behöver tillbringa lite tid på boendet 
för att hinna med diverse vardagssysslor, som till exempel att städa och laga 
mat.



Under dagtid arbetar Anders i ”Utegruppen”. Arbetet består av diverse 
röjningsarbeten, bygga vindskydd med mera, Arbetsledaren berättar att det 
är ett arbete som är fysiskt krävande.

Alkohol och tobak
På helgerna brukar Anders vara ute med sina kompisar och ta någon öl. Enligt 
hans arbetsledare och kontaktperson på boendet så kan det ibland bli lite väl 
många öl, men det verkar ha lugnat ner sig nu.

När det gäller tobaksvanor så röker inte Anders något. Däremot snusar 
han 1-2 dosor per dag.

Brukare 2 (Niklas)
Kost
Niklas tycker om all möjlig mat. En del av maten som Niklas äter på boendet 
lagar han själv, men i de flesta fall assisterar personalen. Tillsammans med  nå-
gon ur personalen gör Niklas veckovis upp en matsedel, sedan följer personen 
med och hjälper till att handla. Vid varje måltid brukar Niklas laga lite extra 
mat så att han kan ta med sig en matlåda till jobbet dagen därpå. På helgerna 
äter han antingen mat hemma hos någon anhörig eller så äter han färdiga 
matlådor som han köpt in tillsammans med boendepersonalen.

När Niklas går igenom kostcirkeln visar det sig att han inte brukar äta 
så mycket frukt och grönsaker. De övriga delarna av kostcirkeln är dock 
representerade. 

Motion
Precis som Anders är Niklas med på föreningen Blomstras aktiviteter ibland. 
De aktiviteter som främst uppskattas av Niklas är: luftgevärsskytte, fiske och att 
köra skoter. Han uppskattar också möjligheten att träffa kompisar på Blomstras 
aktiviteter. Niklas tränar regelbunden styrketräning en gång i veckan för att 
stärka sin rygg och ibland tar han lite promenader. Utöver detta bedriver han 
inga fysiska aktiviteter. 

Alkohol och tobak
Niklas använder över huvud taget inte alkohol eller tobak.



Diskussion
Både Anders och Niklas är med och lagar sin egen mat som är förhållandevis 
varierad. Både Anders och Niklas lagar dock en ganska enkel mat hemmavid. 
Den kokbok som producerats inom projektet, kallad ”Vardagsmat -rätt enkelt”, 
skulle bidra till att Anders och Niklas matvanor blir ännu bättre.

Det är positivt att någon från boendet följer med när de ska handla. På så 
sätt så kan de hjälpa till att komma med idéer på olika maträtter och bidra 
till en varierad kosthållning. På sikt bör dock målet vara att brukarna på egen 
hand kan sköta både matinköp och matlagning.

När det gäller den delen motion som Anders och Niklas tillägnar sig skiljer 
det sig mycket åt. Anders lever ett mer fysiskt aktivt liv, då han dels har ett 
arbete som är fysiskt till sin karaktär, dels bedriver ett aktivt idrottande på sin 
fritid. Niklas har inte ett lika fysiskt krävande arbete och hans fritidsintressen 
är inte särskilt fysiskt krävande. Intressant är dock att idrotten i både Anders 
och Niklas fall har positiva effekter på den sociala fronten. Båda två beskriver 
att de träffar mycket kompisar genom olika idrottsaktiviteter. Fysisk aktivitet 
stimulerar till sociala kontakter!

Varken Niklas eller Anders har själv uppsökt de aktiviteter som de nu deltar 
i. Intrycket av studien var att de här uppvisar en viss passivitet. Uppsökande 
verksamheter blir därför mycket viktiga så att det tydliggörs vilka aktiviteter 
som finns tillgängliga för brukarna. Det verkar som om det finns ett behov av 
att få lite ”hjälp på traven”. Samtidigt borde också brukarna själva stimuleras 
till att ta egna initiativ. Hur detta ska gå till är svårt att svara på, men det är 
viktigt att alla i brukarens omgivning inspirerar brukaren till detta. I och med 
den förändring som brukarnas institutioner gått igenom, med ökad självstän-
dighet som följd, blir det extra viktigt att ta egna initiativ. På så sätt kan de på 
ett bättre sätt ta tillvara på och utveckla sin självständighet.

Avslutningsvis är det viktigt att belysa att personalen vid brukarnas bostäder 
utgör viktiga förebilder. En sund inställning från personalens sida kan i stor 
utsträckning påverka deras Kost-Motion-Hälsa-vanor på ett positivt sätt.

Denna första studie gav en inblick i två brukares liv i Bollnäs. Med denna 
kunskap i bagaget var nästa steg att studera hur Sveriges kommuner runt om 
i landet arbetade med frågor som rör ”Kost-Motion-Hälsa för personer med 
utvecklingsstörning”.



Kartläggning bland
Sveriges kommuner

Som en del av projektet ingick det att kartlägga Kost-Motion-Hälsa-vanor 
för personer med utvecklingsstörning. Det ingick också att ta reda på tidigare 
och eventuellt pågående insatser i Sverige inom området. 

Genom sökning på internet har en del arbeten hittats, bland annat i Örebro 
och Hudiksvall. För att fördjupa kartläggningen gjordes en rundringning till 
tio slumpvis utvalda kommuner i Sverige för att se hur de arbetar med frågan 
(se bilaga 1). Nästa steg i kartläggningen blev att skicka ut e-post till samtliga 
Sveriges kommuner för att få en så bred bild som möjligt.

Syfte
Att kartlägga ifall Sveriges kommuner arbetar aktivt med ”Kost-Motion-Hälsa 
för personer med utvecklingsstörning”.

Metod
Utförande
Undersökningsgruppen bestod av samtliga Sveriges 290 kommuner. För att så 
snabbt som möjligt få svar på frågorna ansågs det mest lämpligt att använda 
e-post. Därför upprättades en lista med e-postadresser till dessa kommuner. 
För att ta reda på adresserna besöktes varje kommuns respektive hemsida. 
Vilken avdelning som ansvarar för den verksamhet som berör personer med 
utvecklingsstörning kan variera från kommun till kommun. Socialnämnden är 
ofta inblandad. Vissa kommuner har en speciell vård- och omsorgsavdelning. 
Inom en del kommuner ligger ansvaret under handikappavdelningen. Andra 
har en kombinerad avdelning för äldre- och handikappomsorg.

För att möjliggöra att bra och relevanta svar skulle erhållas på e-postutskicket 
söktes personer inom dessa avdelningar. Inom en del kommuner var det svårt 
att avgöra vilken avdelning som hade ansvaret och då användes kommunens 
infoadress. I utskicket önskades att mailet skulle vidarebefordras till den person 
som var bäst lämpad att svara.

Efter att e-postlistan upprättats skickades e-post ut till samtliga kommuner i 
Sverige. Frågorna som ställdes var:



A) Arbetar Er kommun aktivt med frågor som rör Kost-Motion-Hälsa för 
personer med utvecklingsstörning?

B) Om Ni svarat ja på fråga A, hur bedrivs detta arbete?

De flesta svarade via e-post, men en del svarade också via telefon eller post. 
Svaren sammanställdes sedan. I vissa fall blev ytterligare kontakt via e-post 
nödvändig. Det rörde sig då om att deras arbete funnits extra intressant 
och ville ha mer information. Svaren samlades in under november 2003 till 
januari 2004. 

Bortfall
Av de 290 e-brev som skickades ut var det 100 som svarade. Detta ger en 
svarsfrekvens på 34 %. Bortfallet kan bero på flera orsaker. Det kan vara så 
att det inte är rätt person inom kommunen som fått brevet och som sedan 
inte vidarebefordrat det. En annan förklaring är att de avstått från att svara. 
Tidsbrist kan också vara en anledning, vilket också en del av kommunerna 
som kom med sena svar påpekade. Det kan också vara så att e-post ”kommit 
bort” inom kommunens interna administration. 

Resultat

De svar som kom in delades in i tre kategorier för att de skulle bli mer över-
skådliga. Dessa kategorier var:

• 	De som inte arbetar aktivt med ”Kost-Motion-Hälsa för personer med 		
	 utvecklingsstörning”.

• 	De som arbetar centralt inom kommunen med ”Kost-Motion-Hälsa för 	
	 personer med utvecklingsstörning”.

• 	De som arbetar lokalt med ”Kost-Motion-Hälsa för personer med ut-		
	 vecklingsstörning”.

Att de arbetar centralt innebär att kommunen från centralt håll arbetar med 
frågorna. Det kan vara att de till exempel startat upp projekt, bestämt sig för 
att delta i något projekt, har anställda som specifikt sysslar med dessa frågor 
och så vidare. 



Med arbete lokalt menas att arbetet bedrivs mest på gruppboenden och 
dagcenter. Det kan röra sig om att personalen försöker införa en god
kosthållning bland brukarna, att de går promenader med dem, eller att de på 
något annat sätt försöker aktivera brukarna. 

Tabell 2. Hur jobbar kommunerna med Kost-Motion-Hälsa för personer 
med utvecklingsstörning? (antal kommuner)

Jobbar inte med K-M-H		  31
Jobbar centralt med K-M-H	 34
Jobbar lokalt med K-M-H		  35

Tabellen visar att av de kommuner som svarat på  fördelar sig svaren mycket 
jämnt mellan de olika kategorierna. Nedan sammanfattas resultaten av de 69 
kommunernas arbete. I bilaga 2 redovisas varje kommuns specifika arbete.

Sammanfattande resultat av 
de som jobbar centralt

• 	Många av kommunerna tycker att det är en hög andel överviktiga bland 	
	 personer med utvecklingsstörning. De som har jobbat lite längre inom 		
	 branschen menar att det blivit ett större problem genom åren. 

• 	Det framkom att 17 stycken av kommunerna har deltagit/deltar/ska 		
	 delta i projekt som rör Kost-Motion-Hälsa för personer med utveck-		
	 lingsstörning.
 
• 	Aktiviteter som finns tillgängliga för brukarna är: friluftsliv, promenader, 	
	 stavgång, sitt-och stågympa, vattengymnastik, innebandy, ridsport, bow		
	 ling, dans, styrketräning, golf, boccia, bågskytte, skidor och badminton.

Sammanfattande resultat av
de som jobbar lokalt

• 	Många av kommunerna framhåller att Kost-Motion-Hälsa är en viktig 		
	 fråga att jobba med för personer med utvecklingsstörning.

• 	På grund av att brukarna i dagens samhälle är mer självständiga är det 		



	 svårt att kontrollera deras matvanor.

• 	Många kommuner påpekar att den personal som jobbar med personer 		
	 med utvecklingsstörning är medvetna om frågor som rör Kost-Mo-		
	 tion-Hälsa.

• 	Arbete med Kost-Motion-Hälsa för personer med utvecklingsstörning 		
	 sker både i grupp och individuellt.

• 	Arbete som rör kost sker ofta i samarbete med en dietist.

Diskussion
I kartläggningen uttrycker många att personer med utvecklingsstörning ofta 
har problem med övervikt, vilket pekar på att det finns liknande tendenser i 
Sverige som det som Yamaka & Fujiura resonerar kring i deras kartläggning i 
USA. Även om det bör ske en mer noggrann och omfattande kartläggning i 
Sverige innan omfattningen av situationen blir tydlig, bör kommunernas svar 
ses som en varningsklocka. Även om vi ligger långt ifrån USA:s nivåer på 65 % 
andel överviktiga bland personer med utvecklingsstörning är det bra om 
åtgärder tas innan Sverige riskerar att hamna i samma situation.

De 17 aktuella projekten som framkom vid kartläggningen tyder på att det 
finns en medvetenhet om betydelsen av Kost-Motion-Hälsa för personer med 
utvecklingsstörning. Med hjälp av projekt kan många positiva saker åstadkom-
mas, men ett annat enkelt sätt att stimulera till fysisk aktivitet hos personer 
med utvecklingsstörning vore att inkludera dem mer i den redan befintliga 
idrottsrörelsen. Fördelarna med inkludering borde därför lyftas fram. 

Genom en ökad inkludering skulle också ännu en möjlighet öppna sig. Mitt 
intryck av kartläggningen är att flera av de aktiviteter som förekommer för 
personer med utvecklingsstörning (till exempel bowling och boccia) inte är 
tillräckligt fysiskt ansträngande. Det är svårt att komma till rätta med den 
positiva energibalans som Kallings (2002) beskriver om de aktiviteter som 
utförs inte innehåller en tillräcklig grad av fysisk aktivitet. Ett större samarbete 
med idrottsrörelsen med en ökad inkludering som mål skulle enligt min åsikt 
öka möjligheterna till aktiviteter som är mer fysiska till sin karaktär.

En sak som framkom av kartläggningen, och som även Fjellström påpekar, 
är att brukarnas ökade självständighet tyvärr också tenderar att försämra deras 
matvanor. Något måste göras åt detta! Att lösa det genom att inskränka bru-
karnas självständighet vore inte bara fel, utan också bakåtsträvande. Det som 



istället behövs är ett ökat stöd från omgivningen (till exempel personal och 
anhöriga). För att omgivningen ska ha så bra förutsättningar som möjligt att ge 
detta stöd, anser jag att det behövs ett större inslag av utbildningsinsatser.

Fortsatt forskning
Efter denna kartläggning har det framkommit några punkter som kan vara 
bra ämnen för fortsatta studier:

• 	Utbildningsinsatser. De som har stora möjligheter att påverka brukaren 		
	 är dennes omgivning. I denna ingår till exempel anhöriga och personal
	 från gruppboenden och dagcenter. För att omgivningen ska kunna på-		
	 verka brukarna i rätt riktning krävs det att de besitter goda kunskaper 		
	 inom ämnet.
 
• 	 Inkludering. För att brukarna ska få möjlighet till fler och bättre fysiska 		
	 aktiviteter bör man fundera på hur man kan utnyttja den redan befint-		
	 liga idrottsrörelsen. På så sätt kan tid och resurser sparas.
 



Träningsstudie

Nästa steg i projektet var att utvärdera effekter av fysisk aktivitet. Med de 
erfarenheter som de två första studierna gett blev det möjligt att planera och 
genomföra denna fas. 

Syfte
Att studera kost- och motionsvanor bland elever på Bollnäs särskolegymnasium 
samt utvärdera effekter av fysisk aktivitet hos några av dessa elever. Syftet var 
vidare att undersöka vilka aspekter som är extra viktiga att tänka på vid fysisk 
träning hos personer med utvecklingsstörning.

Metod
Försökspersoner
I studien ingick totalt 118 elever vid Bollnäs gymnasiesärskola i åldrarna 16-
21 år. Samtliga årskurser (1-4) var representerade. Innan studien kontaktades 
skolans rektor för att förankra idén hos den högsta ledningen samt söka 
tillstånd att genomföra den.

Material
I studien användes ett flertal olika testinstrument. En enkät där eleverna 
fick besvara frågor om Kost-Motion-Hälsa utvecklades, med utgångspunkt 
från en enkät som samtidigt användes i en annan studie som Eva Flygare 
Wallén, sjuksköterska i Stockholm, bedrev. Som konditionstest användes ett 
standardiserat submaximalt cykelergometertest enligt Åstrand. Vidare mättes 
deltagarnas längd och vikt.

Procedur
Enkäten
Första delen i studien bestod i att alla elever på Bollnäs gymnasiesärskola skulle 
besvara en enkät som handlade om Kost-Motion-Hälsa (se bilaga 3). Syftet 
med enkäten var dels att studera vilka vanor kring Kost-Motion-Hälsa som 
fanns bland eleverna på skolan, dels att välja ut elever som kunde vara med i 
fortsatta träningsstudier. 

Elevernas lärare kontaktades och tillsammans med dessa bestämdes en tid 



då utdelningen av enkäterna kunde ske. Efter detta uppsöktes klasserna och 
enkäten distribuerades i deras klassrum. Innan enkäterna delades ut hölls en 
kort introduktion där enkätens syfte klargjordes, instruktioner gavs för hur 
enkäten skulle fyllas i och eleverna fösäkrades anonymitet.

Vid ifyllandet av enkäten hade de möjligheter att ställa frågor om det 
var något som var oklart. Elevernas lärare hjälpte till att assistera. Efter att 
enkäten fyllts i samlades den in direkt. Sammanlagt var det 118 elever som 
svarade på enkäten.

Testomgång 1
Enkäten sammanställdes i Microsoft Excel. Utifrån hur eleverna svarat valdes 
55 elever ut som blev tillfrågade om de ville vara med i träningsstudien. Urvalet 
grundade sig på två kriterier: 

1) Bara de som svarat ja på frågan om jag fick kontakta dem igen var aktu		
	 ella. 
2) Inga elever som ingick i det lokala idrottsgymnasiet tillfrågades eftersom 	
	 de redan är mycket fysiskt aktiva.

För att ta kontakt med dessa 55 elever besöktes de återigen i sina klassrum där 
de informerades om vad det innebar att vara med i träningsstudien. De blev 
också erbjudna belöning om de valde att vara med i form av en vattenflaska, 
en t-shirt samt en avslutningsfest. De som ville vara med fick välja mellan att 
bara vara med i en kontrollgrupp (som skulle var med vid två testtillfällen) 
eller att vara med i en träningsgrupp (som skulle delta vid de två testtillfällena 
samt bedriva fysisk aktivitet två gånger/vecka i tio veckor). Vilken av de två 
grupperna de skulle tillhöra behövde de dock inte bestämma förrän efter första 
testtillfället. Efter att samtliga 55 elever tillfrågats var det 21 stycken som kunde 
tänka sig att vara med i fortsatta studier. Av dessa valde sedan 13 vara med i 
träningsgruppen medan 8 valde kontrollgruppen. På nytt kontaktades aktuella 
lärare till dessa elever och ett schema gjordes upp då test 1 skulle genomföras. 
I detta skede kontaktades också deltagarnas anhöriga samt kontaktpersoner 
på deras boenden. Detta för att informera allmänt om studien men också för 
att ta upp några viktiga punkter inför cykeltestet (bilaga 4).

Efter detta genomfördes testomgång ett vid SUH:s kansli i Bollnäs. 
En legitimerad sjukgymnast genomförde ett konditionstest på deltagarna. 
Utifrån de resultat som deltagarna presterade kundes sedan ett testvärde på 
varje deltagares kondition räknas ut. Längd och vikt mättes av en legitimerad 
sjuksköterska. Resultaten från längd- och viktmätningen användes sedan för 
att räkna ut individernas BMI.



Träningsgruppen

Träningen
De 13 som valde att vara med i träningsgruppen erbjöds träning två gånger 
i veckan i tio veckor. All träning genomfördes på Sporthallen i Bollnäs och 
pågick i cirka en timme. En gång i veckan ansvarade en representant från 
SUH för träningen, medan Sporthallen bidrog med instruktör vid det an-
dra träningstillfället. Tanken med träningen var att den skulle vara fysiskt 
ansträngande till sin karaktär och tillräckligt ansträngande för att deltagarna 
skulle kunna förbättra sin kondition. För att uppnå detta söktes aktiviteter 
där deltagarna ”tvingades” att röra på sig. Det var viktigt att hitta aktiviteter 
som deltagarna tyckte om. När SUH:s representant ledde träningarna visade 
sig följande upplägg vara ett lyckat koncept:

Uppvärmning i form av någon lek, cirka 20 min.
Olika bollekar (t. ex. ”killerball”), cirka 20 min.
En bollsport (t. ex. innebandy), cirka 20 min.

De första träningspassen gick mycket ut på att lära känna deltagarna. Vad gil-
lade de för aktiviteter? Hur var de som personer? Vilka deltagare samarbetade 
bra med varandra?

Efter varje träning följde en muntlig utvärdering där deltagarna fick frågor 
om vad de tyckt om dagens pass. Tyvärr var det svårt att få alla deltagare att 
komma med åsikter. Därför riktades ofta frågan till en viss person till exempel 
”Vad tyckte du Nisse (fingerat namn) om att spela fotboll?”.

För att få deltagarna att verkligen vara aktiva under passen deltog SUH:s 
representant själv i aktiviteterna. På så sätt fanns större möjlighet att peppa 
deltagarna och driva upp tempot.

När Sporthallens instruktörer ledde träningen varierade aktiviteterna mellan 
styrketräning, teamcycling och boxercise. Till skillnad från SUH:s representant 
hade Sporthallens instruktörer inga egna erfarenheter av att leda personer 
med utvecklingsstörning. Trots att det finns anvisningar i litteraturen om vad 
man ska tänka på vid instruktion av personer med utvecklingsstörning fick 
instruktörerna medvetet inte del av detta material. Detta för att de helt skulle 
få bilda sig en egen uppfattning om hur det var att träna målgruppen.

Testomgång 2
När de tio veckorna med träning passerat var det dags för testomgång 2. Denna 
bestod av precis samma tester som under testomgång 1. Samma tillvägagångs-



sätt följdes, det vill säga elevernas lärare kontaktades och ett schema för testerna 
gjordes upp. Testerna anpassades så att försökspersonerna gjorde testerna vid 
ungefär samma tidpunkt på dagen som vid första testtillfället.

Under testomgång 2 deltog 14 elever, 8 ur träningsgruppen och 6 ur 
kontrollgruppen. Bortfallet på 7 personer jämfört med testomgång 1 kan 
främst förklaras med att eleverna var upptagna med saker i skolan som de 
inte kunde komma ifrån.

Resultat

Resultat av enkäten 
Bakgrundsfakta
I studien ingick 118 elever från Bollnäs gymnasiesärskola. Av dessa var 68 
män och 50 kvinnor. Medelåldern bland deltagarna var 18,1 år (median 
18,5 år). 

Av tabell 3 framgår att få program har en jämn könsfördelning. Observera 
att ”pryo” inte är något gymnasieprogram. Detta är en grupp av elever som prö-
var på olika gymnasieprogram. De bildar en egen grupp eftersom de egentligen 
inte tillhör det program där de befann sig under studiens genomförande.

Tabell 3. Program- och könsfördelning bland eleverna

Klass			   Antal	 Män	 Kvinnor	 Procent

Miljö och fastighet	 30	 29	 1	  25,4
Hotell & restaurant	 22	 6	 16	  18,6
Fordon			   18	 18	 0	  15,3
Handels			   16	 8	 8	  13,6
Omvårdnad		  11	 0	 11	  9,3
Hästskötar		  8	 1	 7	  6,8
Pryo			   7	 2	 5	  5,9
Media			   6	 4	 2	  5,1
Summa 			  118	 68	 50	  100



Frågor om motion
Tabell 4. Så tar sig eleverna till skolan

Färdsätt			  Antal

Buss			   99
Promenerar		  35
Skoltaxi			   13
Cyklar			   12
Annat sätt		  10
Tåg			   8

På denna fråga fick eleverna fylla i alla svarsalternativ som var aktuella. Anta 
att en elev först går till busshållplatsen och sedan åker buss till skolan. Då har 
den eleven kryssat i både att den åker buss samt att den Promenerar. Noterbart 
var att det klart vanligaste sättet att ta sig till skolan var med buss. 

Tabell 5. Promenerar eleverna på sin fritid?

	 Män		  Kvinnor		 Totalt

Ja	 46 (68,7 %)	 37 (75,5 % )	 83
Nej	 21 (31,3 %)	 12 (24,5 %)	 33

Summa	 67		  49		  116

Tabell 5 illustrerar att det var många av eleverna som var ute och promenerade 
på sin fritid. Det var en viss skillnad mellan könen då promenader var vanligare 
bland kvinnorna än männen. 
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Figur 3. Hur ofta eleverna motionerar på fritiden. N= 116.

Som framgår av figur 3 var svaren jämnt fördelade när det gäller hur ofta 
eleverna motionerar. Att motionera fyra gånger i veckan eller mer var dock 
det klart minst förekommande svarsalternativet. För att få ett mått på om 
eleverna ansträngde sig något vid dessa aktiviteter frågades också om de blev 
svettiga vid aktiviteternas genomförande. De allra flesta (93,9 %) svarade att 
de blev det.



Tabell 6. De idrottsaktiviteter som eleverna sysslar med på fritiden

Idrottsaktiviteter		 Antal

Styrketräning		  31
Något annat		  29
Innebandy		  17
Fotboll			   11
Friidrott			  11
Simning			  11
Ridning			   10
Dans			   6
Gymnastik		  6
Aerobics			  5
Kampsport		  3
Handboll		  2
Basket			   2
Bordtennis/pingis		 2
Ishockey			  1
Tennis/badminton	 1

Noterbart var att den klart vanligaste idrottsaktiviteten på fritiden bland 
eleverna är styrketräning. Många kryssade också i ”något annat”. De som krys-
sade i detta alternativ hade också möjlighet att skriva vad denna idrottsaktivitet 
bestod av. Det visar sig då att det var främst promenader. Övriga exempel var 
bowling, spinning, motorsport, med mera.

På frågan om eleverna var med i någon idrottsförening  framkommer att 24,3 % 
var det. Den idrottsförening som var vanligast förekommande var Bollnäs 
ridsällskap där sex av eleverna var med. I övrigt var det väldigt blandat vilka 
idrottsföreningar de var med i.

Av de som inte idrottar var det 43,7 % som skulle vilja prova någon 
idrott. De vanligaste idrotterna som de vill prova på var fotboll, kampsport, 
innebandy och handboll.

När det gällde att vara med på skolidrotten svarar 89,7 % av eleverna att 
de var med, 7,7 % att de var med ibland och 2,6 % att de inte var med. 



Frågor om elevernas fritid
Tabell 7. elevernas fritidsaktiviteter

Fritidsaktiviteter

Träffar kompisar			   96
Lyssnar på musik			   82
Tittar på TV			   77
Är med min flickvän/pojkvän	 45
Är tillsammans med familjen	 42
Sitter vid datorn			   37
Något annat			   30
Gör ingenting särskilt		  13

När deltagarna svarade på vilka fritidsaktiviteter som de sysslar med fick de 
kryssa i alla svarsalternativ som de tyckte passade in. Noterbart att det var 
ovanligt bland eleverna att inte göra någonting särskilt på fritiden.

Frågor om kost
När det gällde vad deltagarna senast åt till frukost och middag lämnades detta 
som öppna frågor. Svaren varierade därför mycket. Angående frukost kunde 
dock ett visst mönster skönjas. Oftast intog eleverna ett par smörgåsar på 
morgonen. Dryck till varierar, men Oboy är den vanligast förekommande. 

Tabell 8. Hur ofta äter eleverna chips, godis eller bullar

			   Antal	 Procent

Mindre än 1 gång/vecka	 47	 40,9
1 gång/vecka		  45	 39,1
Flera gånger/vecka		 19	 16,5
Varje dag			  4	 3,5

Summa			   115	 100

Av tabellen framgår att de flesta av eleverna inte konsumerade chips, godis 
eller bullar särskilt ofta.



På frågan om eleverna åt frukt varje dag svarade 59,3 % att de gjorde det. 
Svaren skiljde sig inte nämnvärt mellan män och kvinnor.

Tabell 9. De frukter som eleverna äter

Frukt		  Antal

Apelsin		  37
Äpple		  32
Banan		  27
Päron		  8
Mandarin	 5
Vindruvor	 3
Nektarin		 1
Grape		  1
Kiwi		  1
Mango		  1



Frågor om tobak- och alkoholvanor
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Figur 4 hur ofta eleverna dricker alkohol. (N=111).

De flesta eleverna drack sällan alkohol. Av de som uppgav att de drack alkohol 
svarar 8 elever att de aldrig blev berusade, 23 st att de blev det ibland och 8 
st att de alltid blev det.
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Figur 5. hur ofta eleverna röker. (N=116).

Rökning förekommer inte i någon större utsträckning. Av de som röker var 
det dock vanligast att röka två paket i veckan eller mer.

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

Ingenting 2 dosor/vecka
eller mer

1 dosa/vecka 1 dosa/månad

 
Figur 6. hur ofta eleverna snusar. (N=116).

Figuren visar att 84,5 % av eleverna inte snusade någonting. 



Resultat av träningsstudien

Kontroll av deltagarnas BMI
När kontrollgruppens BMI testades vid första tillfället framkom att fem av 
dem tillhörde BMI-kategorin ”normalviktiga”, en var ”överviktig” och en 
tillhörde kategorin ”fetma”. Kontrollgruppens genomsnittliga BMI-värde var 
26,0. Medianen var 24,1. Träningsgruppens BMI-värden fördelade sig på en 
person i kategorin ”underviktiga”, fem personer i kategorin ”normalviktiga” 
och en person tillhörde kategorin ”fetma”.

Träningsgruppens genomsnittliga BMI-värde var 23,1. Medianen var 
22,4. När kontrollgruppen testades vid andra tillfället fördelade sig deras 
BMI i följande kategorier: fyra personer var ”normalviktiga”, två personer var 
”överviktiga” och en person hamnade i kategorin ”fetma”. Det genomsnittliga 
BMI-värdet vid test 2 var 26,3 med en median på 24.

Träningsgruppens BMI-värden fördelar sig vid andra testet som följer: 
två personer var ”underviktiga”, fyra personer var ”normalviktiga” och en 
hamnade i kategorin ”fetma”.
Genomsnittligt BMI var 23,0 (median 23,2).

Pulsmätning under träningen
För att kontrollera hur ansträngande aktiviteterna var för deltagarna mättes 
deras puls vid ett tillfälle med hjälp av ”teamsystem”. Det är ett mätinstrument 
som lagrar deltagarnas pulsvärden under träningen. Sedan kan de studeras 
med hjälp av ett dataprogram. 

Under den första halvtimmen som träningsdeltagaren hade på sig pulsban-
det bedrevs aktiviteter som inte var särskilt ansträngande. Under den tiden 
hade inte heller deltagaren någon högre puls. Under den senare delen av passet 
utfördes olika bollekar, lagspel och avslutningsvis stafetter. Vid dessa aktiviteter 
kunde vi också se att pulsen ökade. Vid samtal med en erfaren idrottstränare 
intygas att den senare delen av träningen motsvarade bra konditionsträning 
för denna individ.



Figur 7 en av träningsdeltagarnas pulskurva under ett av träningspas-
sen. 



Konditionstest
Deltagarnas kondition mättes med hjälp av ett standardiserat submaximalt 
cykelergometertest enligt Åstrand. Två test genomfördes, det första under 
perioden 16/3-23/3 år 2004, det andra under perioden 2/6-9/6 år 2004, efter 
en tio veckor lång träningsperiod.
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Figur 8. deltagarnas konditionsvärde vid test 1 och 2 uppdelat på trä-
ningsgrupp och kontrollgrupp. 
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Av figur 8 framgår att testresultaten var låga både för träningsgruppen och 
kontrollgruppen. Både vid testtillfälle 1 och 2 låg  de flesta deltagarna i ka-
tegorierna ”mycket låg” eller ”låg”. Testvärdena för kontrollgruppen var vid 
tillfälle 1 och 2 relativt lika. En deltagare hade förbättrat sig från ”hög” till 
”mycket hög” och en hade försämrat sig från ”låg” till ”mycket låg”. 

I träningsgruppen kunde en viss förbättring skönjas från tillfälle 1 till 
2. Anmärkningsvärt var att en deltagare förflyttat sig från ”mycket låg” till 
”mycket hög”. Detta berodde sannolikt på ett mätfel vid konditionstesterna 
eftersom det är mycket osannolikt att någon förbättrar sig så mycket under en 
så kort period som tio veckor. Även om förbättringen är osannolikt hög är det 
troligt att denna person förbättrat sin kondition under studiens genomförande. 
Personen i fråga hade till exempel minskat sin tobakskonsumtion samt gått 
ner i vikt vilket påverkar testresultatet i positiv riktning.

Tabell 10. Deltagarnas testresultat medelvärde (ml/kg*minut) vid test 1 
och 2

		  Test 1		  Test 2
Kontrollgrupp	 34,2 (N=6)	 34,5 (N=6)
Träningsgrupp	 34,1 (N=7)	 37,4 (N=7)

Tabellen visar att kontrollgruppens medelvärde var relativt lika om vid jämfö-
relse mellan test ett och två. Träningsgruppens medelvärde hade höjts något. 
Förbättringen berodde till stor del på den person i gruppen som höjt sitt 
testvärde betydligt. Om denna persons testvärde exkluderas i beräkningarna 
skiljer sig inte träningsgruppens medelvärde särskilt mycket vid jämförelse 
mellan test ett och två.



Sammanfattande resultat

Enkäten
• 	 I studien deltog 118 elever från Bollnäs gymnasiesärskola, 68 män och 		
	 50 kvinnor.

• 	Det vanligaste sättet att ta sig till skolan var med buss.

• 	På fritiden motionerade 35,3 % 1-2 ggr/vecka, 25,0 % 3-4 ggr/vecka, 		
	 11,2 % mer än 4 ggr/vecka medan 28,4 % nästan aldrig motionerade.

• 	Den vanligaste idrottsaktiviteten som eleverna bedriver på fritiden var
	 styrketräning.

• 	Det var 24,3 % av eleverna som var med i en idrottsförening.

• 	En klart övervägande majoritet, 89,7 % av eleverna, var med på
	 skolidrotten.

• 	Den mest populära fritidsaktiviteten bland eleverna var att umgås med
	 kompisar.

• 	På frågan om vad elevernas frukost bestod av varierade svaren mycket, 		
	 men en vanligt förekommande frukost var Oboy och smörgåsar.

• 	De flesta eleverna konsumerade inte chips, godis eller bullar särskilt ofta.

• 	Det var 59,3 % av eleverna som åt frukt varje dag.

• 	Konsumtionen av alkohol, rökning och snusning var låg bland eleverna.



Träningsstudien
• 	Genomsnittligt BMI för kontrollgruppen vid test 1 var 26,0. 
	 För träningsgruppen var den 23,1. Vid tillfälle två är genomsnittligt 		
	 BMI för kontrollgruppen 26,3 och för träningsgruppen 23,0.

• 	Vid båda testtillfällena var testvärdet som mäter konditionen låga för 		
	 både kontrollgruppen och träningsgruppen. Träningsgruppen förbätt-		
	 rade sig dock en aning mellan test 1 och 2.

• 	Lämpligt upplägg på träningarna visade sig vara uppvärmning cirka 20 		
	 min, något slags bollek 20 min och en avslutande bollsport cirka 20 min.

• 	Vid kontrollmätning av en av deltagarnas puls under ett träningspass 
	 visade det sig att den träning som bedrevs motsvarade bra konditionsträ-	
	 ning.

Personliga reflektioner kring
 att leda träningsgruppen

Trygghet/avspändhet
En av de största utmaningarna för mig som ledare var att skapa en trygg 
inlärningsmiljö för träningsgruppen. Jag ville att de skulle känna förtroende 
för mig och Sporthallens instruktörer. Den första träningen syftade därför till 
att jag skulle lära känna gruppen bättre, samt att de skulle få tillfälle att lära 
känna varandra mer. Vi lekte därför ett antal ”lära känna - lekar”. 

För att skapa en ännu tryggare inlärningsmiljö valde jag medvetet att vi 
alltid skulle bedriva träningen vid Sporthallen så att de lätt skulle hitta till 
träningslokalerna och känna sig hemma där. Beroende på om det var jag eller 
Sporthallens instruktörer som ledde träningen varierade val av lokal. För att 
detta inte skulle bli förvirrande för deltagarna samlades vi alltid vid Sporthallens 
entré. Även om det inte var jag som skulle leda träningen så mötte jag alltid upp 
vid entrén och följde deltagarna till den aktivitet som skulle praktiseras.

En medveten strategi från min sida för att lära känna deltagarna var att 
själv delta i de aktiviteter som vi bedrev. Det var också en metod för att jag 



skulle kunna motivera deltagarna att bli mer aktiva i det vi gjorde. Enligt min 
erfarenhet är det lättare att stimulera träningsdeltagare till att anstränga sig 
hårdare om man själv är med. Det kan jämföras med att leda ett aerobicpass. 
En av ledarens viktigaste uppgifter vid dessa pass, förutom att visa själva 
rörelserna, är att peppa deltagarna så att de tar ut sig till max. Detta medför 
stora krav på ledaren.

Efter varje tränings slut skulle deltagarna ta sig hem till sina respektive 
boenden. Eftersom jag hade tillgång till bil var det många som frågade mig om 
jag kunde bistå med skjuts. Efter hand märkte jag att detta var ett utmärkt sätt 
att ytterligare lära känna deltagarna. Vid dessa tillfällen hade också deltagarna 
möjlighet att berätta för mig om det var någonting angående träningen som 
bekymrade dem utan att hela träningsgruppen fick veta.

Positiva föreställningar
Tidigare ledarerfarenheter av att leda personer med utvecklingsstörning hade 
lärt mig hur otroligt viktigt det var att dela ut beröm. Detta var något som 
jag därför redan från början eftersträvade att göra. Även Sporthallens instruk-
törer berömde kontinuerligt deltagarna för deras insatser. Ibland var det svårt 
att motivera för deltagarna varför vi skulle göra vissa aktiviteter. I dessa fall 
var det extra viktigt att de fick rikligt med beröm när de senare utförde den 
uppgift vi skulle göra.

Ibland kunde någon deltagare vara på dåligt humör när de kom till 
träningen. Vid dessa tillfällen var det extra viktigt att peppa dem mycket. 
Ibland lyckades det och de blev på bättre humör, men vissa gånger var det 
näst intill omöjligt att ändra deras inställning. I samband med att träningen 
skulle samordnas var jag ofta i kontakt med deltagarnas boenden. Vid dessa 
tillfällen försökte jag också få med mig boendepersonalen att peppa delta-
garna till träningen. Kontakten med boendepersonalen ökade min förståelse 
för deltagarna och bidrog till att jag kunde lära känna deltagarna bättre som 
individer. Detta var något som underlättade att leda träningen.

Direkt feedback
Ett inslag i de aktiviteter vi bedrev var styrketräning. En del av deltagarna hade 
erfarenhet av detta sedan tidigare, men för de allra flesta visade det sig vara 
ett nytt inslag. Här var det mycket viktigt att ge deltagarna direkt feedback 
för att de skulle utföra rörelserna på ett korrekt sätt. Sporthallens instruktör 
visade hur de specifika övningarna skulle gå till, varefter deltagarna härmade 



detta. Trots att träningsgruppen inte var så stor visade det sig här vara en klar 
fördel att vi var två ledare då flera av deltagarna behövde mycket hjälp vid 
utförandet av övningarna. 

Kreativitet/sök nya vägar
Ibland var det svårt för deltagarna att utföra vissa övningar. Här märktes det 
att Sporthallens instruktörer hade gedigna kunskaper. De kunde ofta ge enkla 
tips om hur övningarna då kunde utföras på ett enklare sätt. När jag ledde 
aktiviteterna utförde vi det mesta i grupp. Detta medförde att det ibland var 
svårt att hitta aktiviteter som passade alla, även om jag gjorde mitt yttersta 
för att alla skulle tycka om det vi gjorde.

Förstärk plus
För att deltagarna inte skulle tappa motivationen med träningen försökte 
både jag och Sporthallens instruktörer att lägga träningen på en nivå så att 
alla deltagare skulle klara av de övningar som bedrevs. I de flesta fall var det 
inte heller några problem för deltagarna att klara av övningarna.

De få tillfällen som övningarna ändå var för svåra märktes det att delta-
garna snabbt tappade intresset för övningen. När det var någon i gruppen 
som klarade av en övning extra bra försökte vi att lyfta fram den personen 
inför de andra och visa på hur duktig han eller hon var. I dessa fall kunde man 
ofta se att utövaren upplevde detta som positivt och fick mer självförtroende 
i sitt agerande.

Rätt nivå
Personligen hade jag vissa erfarenheter att träna personer med utvecklings-
störning. Dock kände jag inte personerna i träningsgruppen innan vi började 
träningarna. Instruktörerna från Sporthallen hade inga erfarenheter från detta 
område. Därför var det svårt att veta vilken svårighetsgrad det skulle vara på 
träningen innan vi började. Det var dock inga större problem att hitta rätt 
nivå för deltagarna. Redan efter det första träningspasset hade jag bildat mig 
en första uppfattning om vilken nivå de fortsatta passen kunde ligga på.



Kommentarer från
Sporthallens instruktörer

Efter träningsperiodens slut fick en av Sporthallens instruktörer berätta hur 
de upplevt det att leda träningsgruppen.

Instruktörens tankar innan träningen började var att det skulle bli intressant 
att träna en grupp personer med utvecklingsstörning. Extra intressant skulle 
det bli att se om det var någon skillnad mot att träna en grupp personer som 
inte har utvecklingsstörning.

Det hade varit lättare att leda träningen om de hade haft möjlighet att 
läsa på mer om vad det innebär att träna personer med utvecklingsstörning. 
Samtidigt var det var en utmaning för instruktören att komma på hur hon 
på bästa sätt skulle nå ut med sina instruktioner. För att deltagarna skulle ta 
till sig instruktionerna krävdes det att de var enkla och tydliga.

”Verkligen roligt att få träna en helt ny målgrupp som jag aldrig tidigare 
tränat/instruerat. Det gör att man själv får en utmaning i yrket och man får 
tänka till och ”greppa tag” i nya verktyg som pedagog”.

Den typ av träning som fungerade bäst var enligt instruktören styrketrä-
ningen. Då var det lättare att nå ut till gruppen, mycket eftersom deltagarna 
uppskattade den träningsformen. Det var också enklare att ge feedback till 
gruppen vid dessa tillfällen.

Ibland var det svårt för instruktören att få deltagarna att anstränga sig 
tillräckligt, vilket hon tror kan bero på att hon inte hade några tidigare erfa-
renheter att träna målgruppen.

Avslutningsvis menar instruktören att det inte är några större skillnader 
vare sig i planering eller genomförande av träning vid jämförelse att träna en 
grupp personer med utvecklingsstörning och att träna en grupp utan dylikt 
funktionshinder. Det som är extra viktigt att tänka på är att ge enkla och 
tydliga instruktioner.



Kommentarer från deltagarna

Även deltagarna fick naturligtvis svara på frågor hur det var att vara med i 
träningsstudien. Frågorna ställdes i samband med testtillfälle två ungefär en 
vecka efter sista träningen ägt rum.

Aktiviteterna
Deltagarna upplevde att vi ägnade oss åt roliga aktiviteter. Boxercise, styrketrä-
ning, fotboll och innebandy upplevdes som extra roliga. På frågan om det var 
någon skillnad på oss instruktörer svarade deltagarna att det inte skiljde sig 
annat än att det var olika aktiviteter beroende på vem som var ledare. En av 
deltagarna kände sig lite stressad av tävlingsmomentet när vi spelade fotboll, 
men tyckte ändå att det gick bra.

Gruppen
Sammanhållningen i gruppen upplevdes som bra. En av deltagarna tyckte 
dock att det var en person i gruppen som var lite utanför. Framkom också att 
en av deltagarna inte trivdes tillsammans med en viss person i gruppen, vilket 
deltagaren också framfört till mig under ett tidigare tillfälle. Noterbart är att 
alla i gruppen tyckte att det gick bra att vara en blandad kill- och tjejgrupp. 
En av deltagarna uttryckte sig så här: ”Bra! God sammanhållning. Bra med 
både killar och tjejer. Hade nog valt att vara blandad grupp”.

Något som kunde gjorts annorlunda?
En av deltagarna tyckte att det kunde vara lite mer variation på aktiviteterna. 
De övriga tyckte att aktiviteterna var bra som de var.

Andra fysiska aktiviteter
under träningsstudien?

Förutom att de varit med på skolidrotten är det få av deltagarna som haft 
andra fysiska aktiviteter än de på träningsgruppen. En person har dock spelat 
innebandy varje gång direkt efter aktiviteten med träningsgruppen slutat och 
har således haft ett tufft program just de dagarna.



Diskussion

Bollnäs är en liten stad med korta avstånd mellan stadens olika områden. Trots 
detta visar undersökningen att de flesta elever åker buss till skolan. Enligt min 
mening är detta mycket onödigt. För många elever är detta ett utmärkt tillfälle 
till så kallad vardagsmotion. Att åka buss till skolan bidrar till att eleverna 
inte förbrukar energi och på så sätt motverkar den positiva energibalans som 
Kallings (2002) beskriver. Om skola, elevboenden och föräldrar samarbetar för 
att eleverna ska börja gå till skolan finns goda möjligheter att på detta enkla 
sätt medverka till bättre hälsa hos eleverna.

Det är blandat hur mycket eleverna motionerar på sin fritid. Många av 
eleverna motionerar tillräckligt mycket. Problemet är de elever som inte gör 
det. Det gäller att stimulera dessa elever till fysisk aktivitet. Hur detta ska gå 
till är svårt att svara på, men ovan nämnda förslag om promenader till och från 
skolan skulle bidra till mer motion. Det handlar också om hur eleverna ska 
motiveras till mer fysisk aktivitet. I kartläggningen bland Sveriges kommuner 
framkom att detta upplevs som ett problem på många håll. Erfarenheterna 
som träningsstudien gav poängterar hur viktigt det är att aktiviteterna är 
roliga. Lyckas man hitta roliga aktiviteter är jag övertygad om att det går att 
stimulera även de personer som i vanliga fall inte är så fysiskt aktiva till att 
röra på sig mer.

Ett annat sätt att komma åt den grupp som inte är fysiskt aktiva är att 
utnyttja de aktiviteter som visat sig fungera för andra. Styrketräning framhålls 
som den populäraste aktiviteten i enkätundersökningen och även träningsgrup-
pen tyckte att det var roligt. Genom att göra styrketräning mer tillgängligt för 
alla som vill pröva på det, kan många elever aktiveras ytterligare.

Precis som Rimmer (2000) är inne på blir det i studien tydligt att personer 
med utvecklingsstörning inte är en del av motionskulturen som omger oss. 
Varför är det till exempel så få personer i studien som anger att de sysslar med 
ishockey eller bandy? Jag tror det beror på att ingen har erbjudit denna aktivitet 
för målgruppen. Mitt intryck i förstudien var att personer med utvecklings-
störning ibland saknar initiativförmåga att söka upp nya aktiviteter, vilket 
jag också senare bekräftats av personal från olika gruppboenden. Eftersom de 
inte tar sig för att söka upp dessa aktiviteter blir det viktigt för de befintliga 
idrottsföreningarna att söka upp denna målgrupp och erbjuda aktiviteter. Det 
vilar ett större ansvar på idrottsföreningarna!

Det faktum att sociala aktiviteter är viktiga för målgruppen bör utnyttjas. 
Jag anser därför att det är bra om fysiska aktiviteter för målgruppen i så stor 
utsträckning som möjligt bör utföras i grupp.



De flesta av deltagarnas BMI uppnår inga alarmerande nivåer. Kartlägg-
ningen bland Sveriges kommuner samt tidigare studier av bland annat Fjell-
ström, pekar dock på att problemet med övervikt är ännu tydligare i högre 
åldrar, särskilt när man har egen bostad. Det är därför viktigt att så tidigt som 
möjligt få fysisk aktivitet och goda kostvanor att bli en rutin för målgruppen. 
Mina erfarenheter vid kontakter med personal på gruppboenden är att mycket 
av aktiviteterna för personer med utvecklingsstörning sker som rutin eftersom 
de upplever en trygghetskänsla i det. Genom att få fysisk aktivitet och goda 
kostvanor att bli rutin finns således goda möjligheter att detta beteende följer 
med upp i åldrarna.

Träningsstudien visar inte att träningsgruppens deltagare förbättrat sina 
konditionstestvärden signifikant bättre än kontrollgruppens. Anledningen till 
detta är flera. Närvaron bland deltagarna var stundtals låg. Även om det fanns 
flera trogna deltagare påverkades träningen negativt när en del inte dök upp. 
Min erfarenhet är nämligen att det är lättare att driva upp tempot om man är 
fler deltagare. Vid de tillfällen vi var många deltagare var också aktiviteterna 
som roligast. En annan orsak är att det är svårt att kontrollera vad deltagarna 
har för sig mellan träningarna. För att träningen ska ha en så bra effekt som 
möjligt är det också viktigt att vara disciplinerad vid sidan av träningen.

Även om träningen inte innebar några dramatiska förbättringar i deltagarnas 
kondition var det bra att deltagarnas (både i träningsgruppen och kontrollgrup-
pen) dåliga konditionsvärden tydliggjordes. Att så många hamnar i kategorin 
”mycket låg” eller ”låg” tydliggör hur viktigt det är med fysiska aktiviteter för 
målgruppen. Med fler motionsaktiviteter finns det bättre möjligheter att ta 
del av de positiva effekter som Apotekets egensvårdsgrupp (2001) beskriver 
med till exempel starkare muskler och effektivare hjärta.

Vid det första träningstillfället med träningsgruppen var det planerat att 
vi skulle utöva lite ”lära känna-lekar”. Det visade sig dock att deltagarna inte 
uppskattade ordet ”lek”. De tyckte att det blev barnsligt då. Här hade det 
varit klokare att använda till exempel ordet ”spel” eller dylikt för att behålla 
deltagarnas intresse.

Målet med träningen var hela tiden att den skulle vara rolig för deltagarna. 
Om den var det upplevdes chansen att de skulle ta i ordentligt som större. Det 
är dock svårt att hitta aktiviteter som är roliga för alla och ibland upplevde jag 
det som att vissa deltagare inte tyckte om vissa aktiviteter. Ett krav när man 
ska leda en grupp personer med utvecklingsstörning är att man är lyhörd och 
är beredd att anpassa aktiviteterna efter deltagarna. Detta ställer stora krav 
på ledaren eftersom det kan vara svårt att fråga deltagarna vad de tycker om. 
Det är inte alltid de vågar säga vilka aktiviteter som de tycker är roligast, så 
det gäller att studera deltagarna extra noga för att komma underfund med 



vilka aktiviteter som respektive deltagare uppskattar.
En av erfarenheterna av träningsstudien är att det är mycket viktigt att ha 

kontakt med personerna i deltagarnas omgivning. Ibland kan en deltagare ha 
haft en jobbig dag i skolan, nyligen gjort slut med sin flickvän eller dylikt, 
vilket kan leda till att deras motivation sjunker på träningen. Om jag hade 
haft en bättre kontakt med omgivningen skulle förståelsen för detta ökat 
ytterligare.

Förslag till förbättringar
För att stärka träningsstudiens resultat ytterligare hade det varit bra om 
jämförelser hade kunnat göras med gymnasieelever från den ”vanliga” gym-
nasieskolan. Detta alternativ valdes bort med tanke på tidsaspekten. Men det 
hade varit mycket intressant att ha med!

Att göra konditionstest med personer med utvecklingsstörning är rätt så 
komplicerat. Det har bland annat visat sig att de har svårt att ”ta ut sig” till 
max. Innan studiens genomförande hade det varit bra att gjort en mer grundlig 
genomgång om vilka alternativa testmetoder som skulle kunnat användas. 
Eftersom det finns erfarenhet av att använda sig av cykeltest enligt Åstrand 
på SUH sen tidigare så valdes dock denna metod ändå.

Eventuellt hade det varit bra att ha fler deltagare i träningsgruppen. Men 
naturligtvis är det frivilligt att vara med och då är det svårt att få fler deltagare. 
När eleverna tillfrågades om de ville vara med i träningsgruppen var det en 
del som undrade om det utgick ekonomisk ersättning som tack för att de var 
med. Det fanns dock inte någon möjlighet från vår sida att bistå eleverna 
med denna typ av ersättning och det är tveksamt om det hade lockat många 
fler deltagare. Även om det ur forskningssynpunkt hade varit bättre att ha 
fler deltagare i träningsgruppen för att kunna se tydligare resultat var det en 
fördel vid de enskilda träningarna att inte vara så många. På så sätt blev det 
lättare att studera och peppa de enskilda individerna och det var enklare för 
deltagarna att framföra sina personliga åsikter om träningen.

Helt klart hade det varit bättre om träningsstudien pågått under en längre 
tid än tio veckor. Då hade träningen kunnat resultera bättre. Samtidigt kan det 
vara svårt att kräva av deltagarna att vara med så mycket längre tid i en studie 
av dylikt slag. Personligen upplevde jag att det var en lagom lång period.



Fortsatt arbete inom
”Kost-Motion-Hälsa”- projektet

Efter dessa studiers genomförande har en grund byggts upp för att gå vidare 
i projektet med utbildningar. Redan har utbildningar på gruppboenden i Sö-
derhamn, Gävle och Stockholm genomförts och varje gruppboende har också 
visat intresse att delta i vidareutbildningar. Detta är en mycket viktig del av 
projektet då det tydligt visat sig att det finns ett behov av utbildningsinsatser. 
I dessa vidareutbildningar kommer ett mer praktiskt arbete bedrivas för att 
förbättra situationen för personer med utvecklingsstörning.

En viktig del i det kommande arbetet med projektet blir också att inrikta 
sig mer på personer med mer grav utvecklingsstörning för att se vilka behov 
och möjligheter det finns för dem. 

Jag vill avsluta rapporten med att citera min gode vän Viktor Göransson: 
”Kom ihåg. Mångfald berikar!”
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Bilaga 1

Inledning
Som en del av projektet ingick det att kartlägga Kost-Motion-Hälsa-vanor för 
personer med utvecklingsstörning, samt att ta reda på tidigare och eventuellt 
pågående insatser i Sverige inom detta område. Genom sökning på internet 
har en del arbeten hittats, bland annat i Örebro och Hudiksvall.

Denna internetsökning var dock bara ett skrap på ytan och för att få en 
någorlunda djupare bild ringde vi runt till tio slumpvis utvalda kommuner 
och frågade om de har arbetat med detta område. 

Syfte
Att kartlägga vad tio kommuner har för erfarenheter med att jobba med Kost-
Motion-Hälsa-frågor för personer med utvecklingsstörning.

Metod
Tio av landets samtliga kommuner valdes slumpmässigt ut att delta i undersök-
ningen. Sedan kontaktades varje kommuns socialchef för svar. Av de tio som 
kontaktades var det sju som deltog. Dessa var: Arboga, Arjeplog, Arvidsjaur, 
Enköping, Gävle, Halmstad och Höganäs.

Bortfallet berodde på att den person som skulle kontaktas inte var tillgänglig 
under den tid som undersökningen genomfördes.

Frågan som ställdes var:

”Har ni jobbat med frågor som rör Kost-Motion-Hälsa för personer med 
utvecklingsstörning”?



Resultat

Arboga kommun
Arboga har inte jobbat specifikt med den här typen av frågor. Däremot är de 
alltid positiva när det är någon som visar intresse av att jobba med området.

De berättar att det är svårt för de utvecklingsstörda att komma in i vanlig 
idrottsverksamhet och inkluderingen är obefintlig. Några brukare som vill 
motionera har en egen innebandygrupp som de spelar i, men den är i en an-
nan stad, så då måste de bege sig dit. Ridning är mest populärt för gruppen. 

Mycket av arbetet som Arboga gör handlar om att kommunen skapar ak-
tiviteter för de utvecklingsstörda. Det vill de ha bort! Det vore mycket bättre 
om det fanns idrottsföreningar som kunde ta emot gruppen. Dock uttrycker 
de att det finns en risk här. Det får ju inte bli så att idrottsföreningar tar in 
utvecklingsstörda bara för att främja ekonomin.

Personalen har en mycket viktigt del i arbetet. Det gäller att öka deras kun-
skaper om Kost-Motion-Hälsa eftersom det är de som har de bästa kunskaperna 
hur man ska nå ut till personerna med utvecklingsstörning. ”Information är 
viktigt” avslutar Arboga kommun.

Arjeplog kommun
Arjeplog är en liten kommun (cirka 3300 invånare) och de har (som jag förstod 
det) bara ett boende med 3-4 platser. Därför har de inte jobbat med frågorna 
på ett centralt plan. De har dock börjat med att brukarna går till och från 
dagcentret (700-800 m), vilket de inte gjorde tidigare.

Under dessa promenader följer personalen med, vilket inte har uppskattats 
av all personal. Kostvanorna försöker de hålla goda, ”så att det inte bara blir 
chips” som socialchefen uttryckte det.

Arvidsjaur kommun
Arvidsjaur har jobbat aktivt med den här biten! De har tillsammans med en 
arbetsterapeut arbetat aktivt med friskvård. En grupp med fem brukare har 
kombinerat motionspass med att laga mat. Dessutom är det inbokat i dag-
verksamheten att det ingår friskvård. De som är intresserade spelar innebandy, 
de som inte tycker att det är kul får istället gå på promenader.

De får även använda ett privat gym vilket är en inkluderad verksamhet. En 



del som fått ”order” av till exempel sjukgymnast att träna får också individuell 
ledsagning till gymmet.

Inom dagverksamheterna lagar de nyttig mat med brukarna varje fredag. 
Alldeles nyligen har de också sökt pengar för att köpa in gångstavar till bru-
karna.

Enköpings kommun
Enköping har inte jobbat med den här typen av frågor och intrycket är att 
de inte vill göra det heller. 

Gävle kommun
Gävle berättar att de fått pengar för att starta ett projekt som de kallade 
”Gränssprängarna”. Finansieringen sköttes med hjälp av Allmänna arvsfonden, 
Prinsessan Viktorias fond och Lions.

Gränssprängarna har blivit en del av idrottsföreningen Sätra IK:s verksamhet 
och har där en egen sektion. Mycket av Sätras verksamhet är inkluderad det 
vill säga de utvecklingsstörda är med i den ”vanliga” verksamheten. 

En av Sätras kanslister berättade lite om verksamheten som de haft och sa 
att det var en rätt så inkluderad grupp där de jobbar med både utvecklings-
störda, autister, och så vidare. De har dokumenterat sitt projekt skriftligt och 
på film.

En annan person på Gävle kommun visste inte om något riktat arbete 
kring den här gruppen, men sa att det förekom individuellt arbete med per-
sonerna. Personen håller vidare med om att det finns mycket arbete att göra 
inom den här gruppen när det gäller övervikt. Personen anser att övervikt är 
vanligt förekommande.

Ett problem kan vara att det ofta arbetas målmedvetet på olika gruppboen-
den för att uppnå en hälsosam livsstil, men anhöriga inser inte hur viktigt det 
är att även de tar sitt ansvar. Ibland kan anhöriga ha önskemål om att brukarna 
ska gå ner i vikt, men när brukarna kommer hem så bjuds de på mycket gott! 
Detta innebär också att brukarna ibland kan vara sur på personalen eftersom 
de inte får äta som de vill på boendena. 



Halmstads kommun
Halmstad jobbar inte med detta i någon större omfattning. Visserligen är det 
möjligt att arbete bedrivs på lokal nivå, men det är inget på gång med central 
styrning. Det är besparingstider nu och då är det inte troligt att det satsas 
på projekt av detta slag. Istället försöker de få pengar till den personal som 
behöver rekryteras. De får inte så mycket personal som de vill.

De tror också att personer med utvecklingsstörning får för lite fysisk akti-
vitet och att maten för denna grupp har en central betydelse. ”Maten fungerar 
mycket som en social grej och det är många som tycker det är kul att äta”.

Höganäs kommun
En anställd på kommunen berättar att de jobbar med den här biten, men visste 
inte om något speciellt projekt. Tyckte det var viktigt att man hela tiden såg 
utifrån individens förutsättningar och de möjligheter som finns.

Tabell 1. Jämförelse mellan kommunernas befolkningsmängd och om de 
jobbar aktivt med ”Kost-Motion-Hälsa för personer med utvecklings-
störning”

Kommun (N=7)	 Jobbar aktivt?	 Antal invånare (avrundat 100-tal)
Arvidsjaur	 Ja		  7 200
Gävle		  Ja		  91 300

Arboga		  Nej		  14 000
Arjeplog		 Nej		  3 300
Enköping	 Nej		  38 000
Halmstad	 Nej		  86 600
Höganäs		 Nej		  23 000

Av tabell 1 framgår att det endast var två kommuner som jobbade aktivt med 
”Kost-Motion-Hälsa för personer med utvecklingsstörning”. Det verkar inte 
som om frågan har något samband med hur många invånare kommunen 
har, även om det är alldeles för få kommuner med i undersökningen för att 
statistiska samband ska vara möjliga att göra.



Diskussion

Tyvärr är det relativt få kommuner som jobbar aktivt med Kost-Motion-
Hälsa för personer med utvecklingsstörning. De flesta kommunerna var 
dock mycket tillmötesgående vid samtalen vilket tyder på att det finns ett 
engagemang från deras håll att jobba med frågan. Anledningen till att de inte 
jobbar mer med området varierar säkert, men jag anser att en viktig är att det 
inte finns tillräckliga resurser. Halmstads kommun uttrycker också detta på 
ett tydligt sätt. Personalbristproblemet prioriteras före insatser inom Kost-
Motion-Hälsa-området. 

För att komma till rätta med problemet är det alltså viktigt att se vilka 
åtgärder som kan göras med relativt små resurser. Ett utmärkt sätt att spara på 
kostnaderna är att göra som Arboga kommun föreslår, nämligen att förbättra 
inkluderingen i de lokala idrottsföreningarna. För att lyckas med detta krävs 
det sannolikt att idrottsledare erbjuds utbildningsmöjligheter där de ser att 
det inte behöver vara så märkvärdigt att ta in personer med utvecklingsstör-
ning till träningarna. 

Som framgår av tabell 1 är det inte bara de små kommunerna som inte 
tagit sig an problematiken. Jag trodde att det skulle visa sig att större kom-
muner som Enköping och Halmstad skulle ha bättre möjligheter att arbeta 
med frågan, men kanske är det inte enklare att ta tag i bara för att det handlar 
om stora kommuner?



Bilaga 2

Kommuner som jobbar centralt

Bollnäs kommun
I Bollnäs jobbar kommunen centralt med området, bland annat eftersom 
de är med i vårat projekt. I detta projekt genomförs nu en pilotstudie där 
intervjuer hållits med brukare och personer i deras omgivning hålls för att få 
en bild av hur situationen ser ut. 

Degerfors kommun
Degerfors kommun har deltagit i ett projekt genom handikappidrotten som 
handlar om kost och motion. Eva Fager håller i projektet. Det har resulterat 
i utbildning av personal och smalare omsorgstagare.

Vidare arbetar personalen inom LSS aktivt. En LSS-handläggare berättar 
att hon varje år för ett samtal med varje person som bor på en gruppbostad 
och/eller är med på daglig verksamhet. Då går de bland annat igenom vad de 
äter, hur mycket de rör på sig, med mera. Personalen tänker också på vilken 
mat som serveras i gruppbostäderna så att den inte är för fet och så vidare.

Enköpings kommun
Enköpings folkhälso och handikappkonsulent berättar att de i Enköping har 
ett lokalt nätverk, ”Nätverket Kultur och Fritid”, som arbetar aktivt med att 
skapa en rik och varierande fritid för personer med utvecklingsstörning (särskilt 
barn/ungdom). De har skickat ut en enkät med frågor om vad man vill göra 
på fritiden. I diskussionen finns bland annat matlagning med.

Det bedrivs dessutom ett stort projekt i länet som kallas ”Friluftsliv för 
Alla” (se nedan för mer utförlig beskrivning) som vänder sig till alla personer 
med funktionshinder. Syftet är att skapa möjligheter för alla att komma ut i 
naturen och idka friluftsliv. Det handlar om att göra olika friluftsområden, 
fritidsanläggningar och sportanläggningar tillgängliga, samt att informera 
om vad som finns.

Detta år ska de i länet påbörja ett arbete som de kallar ”Natur i Vården”, vil-
ket innebär att vårdpersonal och boende får mer naturkontakt på olika sätt.



Projekt ”Friluftsliv för alla”
Representant från Upplandsstiftelsen säger att naturen är en bra källa till re-
kreation och fysisk aktivitet. Det är ett billigt sätt att förbättra vår folkhälsa. 
Det är därför viktigt att alla, oavsett funktionshinder eller ej, har möjlighet 
att vistas i naturen. Det bidrar projektet Friluftsliv för alla till.

En enkätstudie har genomförts under 2003. Den besvarades av medlemmar 
i handikappföreningarna i Uppsala län. Frågorna handlade om intresse, vanor, 
önskemål och behov vad gäller naturkontakt och friluftsliv. Av 402 utskickade 
enkäter fick de in 220 användbara svar.

Av enkäten framkom bland annat att 75 % av de svarande är mycket eller 
ganska mycket intresserade av naturen. Drygt hälften vill besöka natur- och 
friluftsområden oftare. Omkring 60 % promenerar minst två gånger i veckan 
samtidigt som drygt hälften vill göra det oftare. Man vill helst bara vara i na-
turen och uppleva rofylld omgivning eller ströva/promenera i skog och mark. 
Det som krävs för att kunna komma ut är lättframkomliga stigar och vägar 
samt information om vilka områden som är lämpliga att besöka. Med enkla 
medel och anpassningar kan naturen göras tillgänglig för fler.

Falköpings kommun
En arbetsledare som är ansvarig för fritidsverksamheten för de vuxna ut-
vecklingsstörda inom kommunen berättar att han under många arbetat med 
personkretsen. Han menar att kost och motion är ett stort problem för många. 
Tendensen att fler ska klara sig själva och bestämma i så stor utsträckning som 
möjligt över sitt liv har lett till att stillasittande, TV/videotittande och passi-
visering i allmänhet har ökat. Rätten att själv bestämma över sitt liv, vad man 
äter och vad man gör, samtidigt som personalresurser minskar har gjort att fler 
och fler blir passiva. Sämre kost med mer snabbmat, chips och dylikt gör att 
han ser att fler och fler är klart överviktiga nu mot tidigare. På sikt kommer 
det att leda till att många får problem med så kallade vällevnadssjukdomar.

För några år sedan erhölls pengar via Folkhälsoinstitutet för att starta en 
motionsgrupp på kvällstid. Pengarna användes till att göra det möjligt för 
funktionshindrade att åka till ett fritidsområde strax utanför staden, med 
minibussar som hämtade brukarna på strategiska platser, samt personal som 
var med och stöttade. Pengarna räckte också till inköp av ett parti stavar för 
stavgång. 

De har även samarbetat med Friluftsfrämjandet som haft stavgångsinstruk-
törer på deras motionsaktiviteter. Det hela blev så lyckat att projektet har 
fortsatt sedan dess och varje vår och höst anordnas aktiviteter. Det är 25-40 
personer med varje gång. Intresset för stavgång är stort, nästan hälften som 



går praktiserar det och många har skaffat sig egna stavar. 
Vid varje terminsavslutning har de lite festliga aktiviteter i form av till 

exempel korvgrillning, tipspromenad eller annan aktivitet. Dessutom får alla 
deltagare uppmuntringspris, vilka har samlats in från olika affärer och företag 
i kommunen. Ett tips från Falköpings representant är att varje deltagare får ett 
personligt deltagarkort där ledaren kryssar i varje närvarotillfälle. Det är också 
bra att ta in stavgångsinstruktörer vid några tillfällen varje termin. Trots att 
de detta år har hållit på senare under hösten än tidigare år och det var mörkt 
och kallt, har intresset inte minskat.

De har också studiecirklar i form av fjällvandring, gymnastik och matlag-
ning. Ett annat projekt är på gång och befinner sig på ett tidigt planerings-
stadie. Det går ut på att samarbeta med en LSS-sjuksköterska och starta ett 
viktminskningsprojekt. Detaljerna kring projektet återstår. 

Hudiksvalls kommun
I Hudiksvall kommun har de arbetat med ett projekt som heter ”Mat-Mo-
tion-Hälsa” som riktar sig till personer med utvecklingsstörning. Det är två 
sjukgymnaster som jobbat med projektet och de har vägt brukarna på en 
speciell våg som kan mäta andel fett och muskler. Vidare har de jobbat med 
personalen på gruppboendena och haft lite utbildning med dem. Projektet 
är nu avslutat.

Håbo kommun
I Håbo kommun har de precis börjat diskutera frågeställningen. De är fort-
farande i början av utvecklingen runt personer med utvecklingsstörning. Vad 
de hittills åstadkommit är ett samarbete med dietisten i kommunen för att 
utbilda personalen i att laga rätt kost. Vad gäller motion pågår ett samarbete 
med habiliteringarna som de hoppas ska leda till att de vällevnadsproblem 
som finns ska kunna stoppas.

Hällefors kommun
Hällefors kommun gick år 2001 med i ett projekt som Örebro läns handi-
kappidrottsförbund startat; ”Folkhälsa för funktionshindrade”. Då utsågs 
en hälsoansvarig på varje gruppbostad och en i dagverksamheterna. De fick 
till uppgift att vara kontaktlänk med projektansvarig samt att driva kost och 
hälsofrågor på sin arbetsplats. Det gjordes en aktivitetsanalys och en personlig 
hälsotest på brukarna. Vidare anordnades en utbildningsdag för all personal 



som handlade om kost och motion. Några var dessutom på utbildning i ”Sitt 
och stå gympa”. De fick även tillgång till bra matrecept och några ordnade 
stavgång.

Detta projekt medvetandegjorde för personalen hur viktigt det är att arbeta 
med kost och hälsa för personer med utvecklingsstörning. Projektet är nu under 
avslutande och Hällefors ambition är att kunna arbeta vidare själv med dessa 
frågor. Eftersom de är en liten kommun är det personalen i själva verksamhe-
ten som får arbeta med dessa frågor. Det finns inga speciella föreningar som 
arbetar med verksamhet för personer med funktionshinder.

Härnösand kommun
I Härnösand har de bedrivit ett projekt som heter ”Ett steg i rätt riktning” 
under hösten 2002 - våren 2003. Detta var ett samarbete mellan företaget 
Ett steg i rätt riktning, Landstinget, Västernorrlands Idrottsförbund och IF 
Rycket. Deltagarna och ledarna fick betala 200 kr per person för att vara med. 
Ledarna (personalens kostnader) stod kommunen för. 

Projektet gick ut på att förbättra konditionen och började med ett pulstest 
(vilopuls). Därefter bildades lag bestående av personal och boende på elevhem/
gruppbostad och det lag som hade förbättrat sin vilopuls bäst vid tävlingens 
slut vann. Alla deltagare fick varsin t-shirt och vattenflaska vid start.

När det projektet avslutades startades ett liknande projekt döpt till ”På 
gång” med Landstinget, Västernorrlands Idrottsförbund och IF Rycket. Där 
var allt kostnadsfritt. Även här fick alla deltagare en t-shirt och vattenflaska 
vid start. De som var inbjudna att vara med i projektet var alla verksamheter 
inom omsorgen i Västernorrland. Fritidsverksamheten var samordnare på det 
lokala planet. Personalen kallades för coacher och hade till uppgift att stötta 
och ”peppa” de boende. De ingick inte i lagen men fick givetvis vara med i 
aktiviteterna. 

Varje månad lottades priser ut till lagen. Även coacherna fick priser. 
Coacherna (personalen) deltog i en tävling där priset var en teaterweekend i 
Stockholm. Vinnare blev det lag som gjort flest aktiviteter och till aktiviteter 
räknades alla aktiviteter som innehöll motion, till exempel promenad, stav-
gång, gå till och från skolan. Även aktiviteter som görs med idrottsföreningen 
räknades in. Målet var att göra motionsaktiviteter och dit räknas även att gå 
till och från jobbet, skolan, dagcenter eller liknande. Högst två aktiviteter per 
dag fick räknas, både individuellt och i grupp. Med det nya projektet har fler 
lag anmält sig jämfört med ”Ett steg i rätt riktning”. I projektet ingick även 
att prata om mat, det vill säga ”att äta rätt”.



Kalmar kommun
I Kalmar kommun finns ett habiliteringsteam som arbetar med dessa frågor. 
Teamet består av sjukgymnast, sjuksköterska och arbetsterapeut. Sjukgymnas-
ten i teamet berättar hur de jobbar. Det är de som har hälso- och sjukvårds-
ansvaret för personer med särskilt boende enligt LSS. Det är på individnivå 
och under hälso- och sjukvårdslagen, alltså inget direkt friskvårdsprojekt. Det 
fungerar inte heller som något förebyggande arbete eftersom de kopplas in 
när övervikten redan är ett problem. I egenskap av att vara sjukgymnast är 
motion en självklar del i hennes ansvarsområde när det gäller personer med 
utvecklingsstörning. Det är sjuksköterskan som har hand om nutritionen.

Just nu har hon startat en bassänggrupp för lindrigt utvecklingsstörda 
kvinnor med psykiska problem och övervikt. Sjuksköterskan informerar om 
viktreducerande kost för anhöriga, patienter och den personal som tar hand 
om patienterna i gruppboende och daglig verksamhet. Sjukgymnasten tycker 
att det är viktigt med frågor kring Kost-Motion-Hälsa för personer med 
utvecklingsstörning eftersom deras erfarenheter visar att det finns mycket att 
jobba med inom detta område.

Karlstads kommun
Dietisten inom Karlstad kommuns vård- och omsorgsförvaltning berättar att 
all personal inom LSS-omsorgen under hösten deltagit i en halv dags utbild-
ning; Mat för liv & lust. Det är hon som hållit i utbildningen. Hon förmedlar 
kostråd enligt svenska näringsrekommendationer. Problem och möjligheter att 
följa kostråden samt personalens ansvar i samband med maten diskuteras.

Kopplingen mellan mat och motion diskuteras i samband med kostrådet: 
”Rör på dig”. När all personal genomgått utbildningen, kommer en uppfölj-
ning att ske. Då ska dietisten, tillsammans med enhetschefer inom LSS-om-
sorgen planera hur de ska gå vidare.

Dessutom pågick ett projekt tillsammans med Vuxenhabiliteringen i Karl-
stad. Målet var att ta fram en arbetsmodell som kan erbjudas till överviktiga 
personer bosatta på gruppboende. 

Kinda kommun
Kinda arbetade med frågan i form av fritidsaktiviteter och kurser. Exempel på 
detta var innebandy, simning, ridsport, med mera. De har också en person som 
är ansvarig för fritidssamordning och deras två gruppbostäder. De försöker få 
lokala idrottsklubbar att starta verksamhet för målgruppen.



Köpings kommun
Fritidskonsulenten inom särskilda omsorgen i Köpings Kommun berättade hur 
de jobbar. De har märkt att fler och fler inom målgruppen är överviktiga. De 
är rädda att det på sikt ger problem i form av högre sjuktal än i en ”normal” 
grupp och betonar att arbete med dessa frågor kräver både personinsatser, tid 
och specialkunskaper.

”Som den utvecklingsstörde sa som satt och smakade godis ur en stor påse: 
Jag har druckit lättmjölk idag.” Citatet beskriver hur svårt det kan vara att 
jobba med kostfrågor för personer med utvecklingsstörning. 

Vidare berättade fritidskonsulenten att de erbjuder bowling och inneban-
dygrupper för brukarna. Andra fysiska aktiviteter som naturligt ger motion 
är till exempel återkommande länsdanser, läger och uteaktiviteter. Kosten 
har han som ledare vid tävlingstillfällen försökt påverka genom att vara en 
god förebild.

Köpings Dagcenter har försökt sprida budskapet om kostens betydelse hos 
sin personal och hos sina arbetstagare. Några arbetstagare har också aktivt 
börjat jobba enskilt utifrån detta perspektiv. Oftast hänger det på om någon 
intresserad i personalen eller en kontaktperson har tid och möjlighet att kunna 
stötta personen i fråga.

Handikappcentrum i Köping, som ligger under Landstingets regi, job-
bar utifrån ett mer individinriktat perspektiv och kan via sin arbetsterapeut 
erbjuda hjälp och rådgivning.

Lessebo kommun
I Lessebo har de och har haft studiecirklar i kost, motion och hälsa. De har 
också en ”utegrupp” som idkar friluftsliv en gång i veckan. Det finns även 
tillgång till en egen träningslokal som de uppmuntrar sina ungdomar att 
nyttja.

Linköpings kommun
Kommunens fritidskonsulent med huvudinriktning mot LSS personkrets re-
dogör för deras arbete. De erbjöd i samarbete med föreningen IF Blåklinten en 
rad olika motions/idrott/gruppaktiviteter som till exempel innebandy, bowling, 
motionsimning, styrketräning och simskolor. De har tidigare även erbjudit 
spinning. Föreningen Friskis & Svettis har en grupp om cirka 30 personer som 
kör enkelgympa. IK Östria/Lambohov erbjuder fotboll. Landeryds Golfklubb 
har grupper i golf. En rad olika studieförbund erbjuder olika studiecirklar med 



anknytning till ämnet som exempelvis dans, matlagning/friskvård.
Vidare nämde han att de har en konsultativ roll emot boendepersonal inom 

bostad med särskild service. Där har de etablerat så kallade fritidsombud, som 
finns och ska enligt avtal finnas på varje bostadsenhet. Dessa fritidsombud 
träffar de fyra gånger per år. Inför varje år bildar de en arbetsgrupp som har 
till uppgift att fylla dessa träffar med innehåll. De senaste åren har de lagt upp 
träffarna/året efter ett specifikt tema. År 2000 hade de ett friskvårdstema där 
de bland annat anordnade en mässa för all kommunal omsorgspersonal.

Cirka 400 personer deltog i mässan som innehöll utställare, seminarier och 
workshops av många olika slag. Under förra året erbjöds alla fritidsombud att 
pröva på Qigong och därefter erbjöds personal och boende tillsammans att 
pröva på. Tyvärr har de inte fått igång någon grupp, men syftet var också att 
personal och boende skulle kunna utföra det i sin hemmiljö.

Fritidskonsulenten betonar att det är viktiga frågor att jobba med. Med 
hans erfarenheter (cirka 25 år i branschen) så förefaller det som att personer 
med utvecklingstörning blir allt mindre aktiva och bland annat går upp i 
vikt. Han jämför det med befolkningen i övrigt, det är bara det att det behövs 
mycket större insatser och frågan är mer komplex för gruppen personer med 
utvecklingstörning. Det gäller att försöka vända trenden och alla insatser är 
därför av vikt!

Ljusdals kommun
I Ljusdals kommun bedrevs det ett projekt under 2003 som hette ”Solen”, 
syftet med detta projekt var att öppna dörrar för personer med funktionshin-
der ut i föreningslivet. En person timanställdes och undersökte vilka idrotts-
föreningar som kunde ställa upp med instruktörer. Efter detta skickades ett 
erbjudande ut till de personer som kunde tänkas vara aktuella att vara med 
på föreningsaktiviteter.

I erbjudandet ingick det att prova på en idrottsaktivitet under fyra veckor. 
Kommunen tillhandahöll en anställd för de funktionshindrade och föreningen 
tillhandahöll instruktör för själva idrottsaktiviteten. De idrotter som förekom  
var bland annat bowling, boccia, bågskytte, innebandy med mera.



Luleå kommun
En sjukgymnast för funktionshindrade i Luleå kommun berättade om deras 
verksamhet. De har regelbundna ”Må-bra-grupper” i rehab-teamets regi där 
samtliga personer som bor i gruppbostad eller arbetar på någon daglig verk-
samhet i kommunen har möjlighet att delta. Där talar de om hälsa, lagar mat 
tillsammans med lägre energiinnehåll och motionerar genom att gå med stavar. 
Just nu planeras en tjej-grupp med samma tema men lite annat innehåll. 

Rehabteamet satsar också på att motivera brukare för olika former av idrott, 
oftast i handikappföreningens regi, men ibland också i andra föreningar till 
exempel Korpen. Även personal på gruppbostäder och dagliga verksamheter 
är medvetna om den ökade risken för ohälsa och försöker tillsammans med 
rehabteamet se över kost och- motionsvanor hos brukarna för att hitta vägar 
till bättre vanor.

Lycksele kommun
En arbetsterapeut i Lycksele talade om att deras dagcenter i Lycksele har två 
rörelsegrupper, en för människor med grav utvecklingsstörning och en grupp 
där deltagarna kan göra rörelser efter instruktion. Det handlar mycket om 
kroppskännedom. Verksamheten innehåller också promenader och en gång 
i veckan rider några stycken. Ett par personer har dessutom speciell diet på 
grund av för hög vikt. Dessa uppmuntras att promenera. På fritiden finns 
två matlagningskurser och två grupper med ”rörelse till musik”. För tillfället 
spelas också innebandy på fritiden.

Nynäshamns kommun
Nynäshamns kommun, Handikappavdelningen, har utbildat tre vårdare till 
kostpedagoger, som har till uppgift att hjälpa och stödja personalen med frågor 
som rör kosten till brukarna. 

Vad gäller motion/hälsa har de handikappbad. En eftermiddag i veckan är 
badhuset reserverat för brukarna och då är bassängen extra uppvärmd. Några 
brukare har handikappridning varje vecka i den lokala ridklubben. Några är 
medlemmar i bowlingklubben och tävlar i seriespel. På deras ”äldreboende” 
kör de seniorgympa varje vecka, och på alla enheter och dagliga verksamheter 
ingår det i de dagliga rutinerna att ta promenader. Dans ordnas också en gång 
per månad, förutom den handikappdans som finns inne i Stockholm.

De har vidare satsat på att utbilda personalen i taktil stimulering, berö-
ringsmassage, och kommer under nästa år att utbilda en egen instruktör så 



att ännu fler kan få utbildningen.
Dagcentret har satsat mycket på sinnesstumulering och har byggt upp 

speciella rum för detta.

Skara kommun
Skara kommun har börjat med studiecirklar för funktionshindrade i detta 
ämne.

Skellefteå kommun
Ett team bestående av sjuksköterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster 
träffar kontinuerligt de personer som har insatsen boende med särskild service 
och/eller daglig sysselsättning. Vid behov stöder och hjälper de den enskilde 
och personalen.

Teamet har tillsammans med kommunens dietist en grupp som kallas 
”Friskt vågat” med i första hand personer som bor själva eller i boendestöd, 
där de aktivt jobbar med dessa frågor. I nästa steg ska nätverk skapas med 
personal på gruppboendena som fritidsombud. Inom daglig sysselsättning 
finns det motionsgrupper.

Sollefteå kommun
I Sollefteå berättade fritids- och sysselsättningskonsulenten att de är medvetna 
om de problem som finns bland personer med utvecklingsstörning när det 
gäller Kost-Motion-Hälsa. Det är därför viktigt att något görs och inom Sol-
lefteå försöker de bedriva denna verksamhet på bästa sätt.

På dagligverksamhet finns en motionsledare som tillsammans med konsu-
lenten ser till att alla har någon form av fysisk aktivitet under dagtid. Vidare 
har de fritidsaktiviteter under kvällstid där flertalet deltar i den form som passar 
dem bäst. Aktiviteter för motion är svårt eftersom handikappen är många och 
det krävs mycket personal. Det förekommer simning och ridning regelbundet 
varje vecka, promenader varje dag. Dessutom sysslar de med innebandy, skidor, 
fotboll, boccia med mera beroende på väderlek och lokaltillgång. De håller 
också matlagningskurser som inriktas mot att ge kunskaper i nyttig mat.

Även Sollefteå deltar i projektet ”På gång” (tidigare kallat ”Ett steg i rätt 
riktning”).



Stockholms stad
Från Stockholms stad var det en representant från Idrottsförvaltningen som 
berättade om de möjligheter som finns. De använder det ordinarie utbudet 
inom handikappidrotten. Förutom detta har de anpassade grupper i såväl 
vattengympa och stavgång samt viss simskoleverksamhet. På grund av sta-
dens storlek och organisation så har de tyvärr mycket begränsade möjligheter 
att komma i direktkontakt med brukarna och inspirera/informera dem om 
utbudet etc. Istället försöker de bygga upp ett samarbete med fritidsombud 
på varje gruppbostad. Problemet är att få gruppbostäderna att tillsätta något 
ombud samt att hitta ombud som själv har någon form av intresse för frisk-
vård och motion. 

Dessutom har de då och då prova-på-tillfällen i olika former och i samband 
med finalen i Ungdomsspelen (idrottstävling för särskolan på Stadion) så ar-
rangerar de US-Ruset, ett motionslopp för i första hand dagliga verksamheter 
och gruppbostäder. Detta år, 2003 (sker alltid första veckan i juni) hade de 
nästan 425 st anmälda deltagare.

För att få in den dagliga motionen i gruppbostädernas rutin så har de ett 
så kallat ”överviktsprojekt” tillsammans med bland annat FUB och Vuxen-
skolan. De har inte erhållit några extra pengar för att utveckla det speciellt, 
men ambitionen är, förutom motion, dessutom översätta ”viktväktarrecept” 
till lättläst.

Strömstads kommun
Folkhälsosamordnaren i Strömstads kommun svarade att Folkhälsorådet 
stödde två mat-och motionsprojekt till barn och unga personer med utveck-
lingsstörning. Ett sommarläger som handikappidrottsföreningen hade lokalt, 
med deltagare från andra kommuner. Det drevs av en entusiastisk ledare i 
föreningen. Ungdomarna fick åka på ”vanligt” läger, bo på en fritidsgård och 
prova på olika sporter. 

Särskolan hade ett kost-och motionsprojekt. Där fick deras elever åka ut 
till en stuga i skogen, odla grönsaker, bygga kojor, laga mat på sina egna och 
köpta grönsaker samt äta sådant som de annars inte gör eftersom de odlat och 
lagat till det själva. Detta gjorde de två gånger i veckan. Terminen avslutades 
tillsammans med inbjudna chefer och kändisar. De hade också en idrottslärare 
som arbetade speciellt med barn med särskilda behov. Representant för grupp-
boendena berättar att det inte  bedrivs aktiv verksamhet från gruppboendenas 
håll, men att det finns en handikappidrottsförening som är mycket aktiv. 
Kosten jobbar de med på boendena, men det finns inget centralt projekt.



Sundsvall kommun
I Sundsvall arbetar de aktivt med dessa frågor men trots detta är det ett problem 
bland många brukare. De försöker först och främst att motivera personer med 
viktproblem att äta sundare. Detta försvåras ofta av att personen själv inte 
riktigt kan förstå konsekvenserna av kaloriintaget och några personer kan själva 
köpa vad de vill ha och då blir det ofta godsaker. Vissa anhöriga vill gärna 
ge brukarna något de tycker om och det blir ofta fel ur kostsynpunkt. Om 
mathållningen fungerar bra under veckan kan det vara svårare att hålla den vid 
besök hemma eller när anhöriga kommer och hälsar på under helgerna. 

De har en anställd motionsledare som arbetar med motion för personer 
på daglig verksamhet. Inom socialtjänsten finns också en dietist som kan 
ge råd och utbildning i kostfrågor. I daglig verksamhet är det vanligt med 
uteaktiviteter men det som är svårt är att få upp tempot så att det påverkar 
kaloriförbrukningen. Det finns också en fritidsverksamhet som arrangerar 
idrottsevenemang och andra fritidsaktiviteter för personer med utvecklings-
störning och en idrottsförening (Solens IF) som har en hel del aktiviteter.

Svalövs kommun
Den verksamhetsansvarig för LSS och handikappomsorgen inom Svalövs kom-
mun berättar att två av hennes arbetshandledare arbetar väldigt aktivt med kost 
och motion. Det kom många signaler från gruppboenden att personalen hade 
problem vad gällde kost, men framförallt motion. De såg ökade risker då till 
exempel vissa personer med epilepsi lagt på sig många onödiga kilon. Under 
veckorna erbjuder de därför olika grupper med aktiviteter, från att själv eller 
tillsammans med en arbetshandledare kunna träna på Hälsomagasinet (deras 
gym) till att delta i någon promenadgrupp eller att bli skjutsad i sin rullstol 
för att kunna ta del av naturens skiftningar, dofter, etc.

De har också en månadstidning – ”Stenkul”– där tanken är att kunna er-
bjuda bra och lättlagade recept, tips på olika sätt att vara aktiv etc. Vidare har 
de en FYSS-samordnare i kommunen som försöker etablera en bra kontakt 
så att de kan dra nytta av varandra i arbetet. 

Svedala kommun
Svedala kommun berättade att de börjat med promenader på deras dagcenter 
eftersom de märkte att det fanns en tendens till övervikt. De promenerar  
två gånger om dagen och pågår i cirka 30 min. Detta har pågått i ett år. De 
dokumenterar inte något, men väger de som har mest problem. 



De har inte tittat något speciellt på kostbiten, men är medvetna om att den 
kan vara ett problem. De försöker att ha en bra kosthållning på boendena, 
men de kan inte kontrollera vad brukarna äter hela tiden. 

Trollhättans stad
I Trollhättans stad finns ett stödteam för personer med funktionshinder. Teamet 
består av en arbetsterapeut, en sjukgymnast, fyra sjuksköterskor (psykiatri, 
LSS och handledningsuppdrag) samt en kanslist. De har jobbat tillsammans 
sedan januari 2001.

De insatser de gjort har mest handlat om individuella, skräddarsydda 
insatser kring Kost-Motion-Hälsa men de har även bedrivit samarbete med 
ideella föreningar för att starta upp gruppverksamhet kring fysiska aktiviteter 
för personer med utvecklingsstörning. Det har lyckats i ett fall och ytterligare 
en förening är på gång att starta upp en gruppverksamhet. En daglig verksam-
het har samlats kring frågor som rör Kost-Motion-Hälsa under en begränsad 
period. Insatserna har inte varit som teamuppdrag utan har skötts enskilt av 
olika professioner i teamet.

Ett projekt som teamet arbetat med är: ”Med aptit på livet och maten”. 
Det projektet gick ut på att kartlägga hur personer med utvecklingsstörning, 
boende i kommunens särskilda boenden, hanterar frågor kring kost - och 
motionsvanor, med eller utan stöd av personal. 

Åre kommun
I handlingsplanen för gruppbostäder och dagverksamhet har Åre kommun som 
mål att personalen skall vara med och medverka till en mera näringsrik kost. 
De har för avsikt att det ska finnas grönsaker och frukt att tillgå vid måltiderna, 
det skall inte bara vara ”korv och mos”. De planerar även att personalen ska 
få utbildning av en dietist för att öka sina kunskaper om kost. 

För motion har de inget uttalat mål, personalen planerar aktiviteterna 
tillsammans med boende och arbetstagare. Exempelvis tas det regelbundet 
promenader, både på gruppbostäderna och dagverksamheten, för de brukare 
som inte själva motionerar. 

De har också tillgång till en gymnastiksal 1,5 timme/vecka där de spelar 
innebandy, boccia, badminton, med mera. Ridning sker för vissa varannan 
vecka. En del vårdtagare har sysslat med styrketräning i gym. Skidåkning, 
fjällturer och bad finns också med på programmet. 



Åstorps kommun
Åstorp tycker också att detta ämne är ett problem. De har diskuterat ämnet 
och försökt ha en matlagningsgrupp som inriktat sig på bra kost. De tar ofta 
upp problemet i samband med att de beviljar en kontaktperson och ledsagare. 
De tycker att många utvecklingsstörda skulle behöva mer stöd att tillreda sina 
måltider och slippa äta ensamma.

Älvkarleby kommun
Fritidskonsulenten i Älvkarleby berättar om deras verksamhet. Hon anser att 
det är bra att det drivs projekt som tar upp detta ämne. För tillfället jobbar 
de inte speciellt aktivt med ämnet förutom att det förekommer ridning och 
en matlagningskurs. Men planer finns dock. De ska starta en kurs som ska 
kallas ”Fritidsutbildning”, tillsammans med Särvux. Utbildningen ska utveckla 
funktionshindrade personers fritidsrepertoar med aktiviteter som han eller hon 
tycker om. De ska också få prova på olika saker och få möjlighet att delta i 
samhällets fritidsutbud.

För att kunna välja sina aktiviteter måste de få chansen att lära sig de fär-
digheter som hör till olika fritidsaktiviteter. Sammanfattningsvis ska följande 
saker ingå:

• De ska bli medveten om vad de är intresserade av
• Vad kan de få ut av en aktiv fritid?
• Vilka hinder finns och hur övervinns dem?
• Vilket utbud av aktiviteter finns det?
• Formulering av mål
• Vilka krav ställs?
• De ska ges möjlighet att upptäcka personliga framsteg

De har tagit del av ett studiecirkelmaterial som heter ”Stjärnan” från Örebro 
läns handikappidrottsförbund, som de tycker verkar intressant. Den studie-
cirkeln handlar just om Kost-Motion-Hälsa.

Fritidskonsulenten anser att det stora problemet är motivation. Hur mo-
tiverar man personer med utvecklingsstörning att röra på sig mer? I dagsläget 
söker hon en gympaledare som kan jobba dagtid för ”friskvårdstimmen” på 
dagcenter. Hon har upptäckt att det inte fungerar på kvällstid då det är för 
få anmälda, men om det ingår i arbetet tror de att det kan bli en annan sak. 
Fritidskonsulenten tror att det bästa sättet att börja är att göra aktiviteter på 
arbetstid.



Örebro kommun
I Örebro finns det en speciell grupp för personer med utvecklingsstörning 
som deltar i Friskis och Svettis aktiviteter. Vidare har de tillsammans med 
studieförbunden flera studiecirklar i ämnet. Kommunen anordnade förra året 
en utbildning för kostombuden på flera av gruppbostäderna. Där fick de lära 
sig mer om kostens betydelse av en utbildad dietist. Flera verksamheter har 
också tagit upp detta i sina verksamhetsplaner under punkten foklhälsa och 
satt specifika mål gällande sina hyresgästers hälsa.

Örkelljunga kommun
Kommunens fritidsassistent berättar om de olika aktiviteter som finns i 
Örkelljunga.

Bowling:
Startade hösten 2002. Varje torsdagskväll erbjuds bowlingträning åt kom-
munens brukare, vilket har blivit en av de populäraste aktiviteterna. Denna 
motionsform passar även de grövst handikappade. Här ställer en utbildad 
bowlingtränare upp och hjälper till ideellt när tid finns.

Styrketräning:
Startade hösten 2002. De har fått tillgång både till en idrottsförenings loka-
ler samt kommunens egen lokal. Verksamheten är dock i sin linda och bara 
några få är i full gång. Utökning av denna sysselsättning fortskrider sakta 
men säkert.

Folkdans:
Är en mycket populär aktivitet som bedrivs på måndagskvällar där brukare 
från Örkelljunga, Klippan och Åstorp träffas och dansar varje vecka.

Nutrutions-team:
Startade hösten 2003. Syftet är att förbättra kostvanorna bland brukare samt 
att förbättra kostkunskaperna hos befintlig personal. 

Sjukgymnast:
En sjukgymnast har avsatt cirka 3-4 timmar/veckan åt handikappomsorgen.



Här innefattas:

• Handledning av personal
• Administration
• Möten
• Hjälpmedel

Örnsköldsviks kommun
Örnsköldsvik kommun har startat ett projekt som heter ”Ett steg i rätt rikt-
ning”. I projektet motionerar de i grupp och den grupp som förbättrar sin 
puls bäst vinner priser. 

Östersunds kommun
För två år sedan genomfördes en utbildning för all personal inom gruppbo-
städer och elevhem som handlade om goda matvanor, näringslära och mo-
tion. Personal på gruppbostäder/elevhem är medvetna om kostens betydelse 
för hälsan och arbetar för att brukarna ska ha goda kost- och motionsvanor. 
Dessutom har det pågått ett fritidsprojekt om fritidens betydelse för hälsan. 
Projektet har resulterat i att det nu finns fritidsombud på gruppbostäder och 
elevhem vars uppgift är att se till att brukarna kommer ut på fritidsaktiviteter 
som de är intresserade av. 



De som jobbar lokalt

Alvesta kommun
Alvesta arbetar med kostråd för överviktiga inom denna grupp. De arbetar 
också en del med aktiviteter, till exempel promenader till och från dagcen-
tret.

Avesta kommun
Avesta kommu pekar bland annat på att handikappet ofta tar bort kroppskän-
nedomen och därför är brukarna inte alltid medvetna om problemet.

När det gäller kost är ett av problemen att brukarna äter det som finns till 
hands. Det innebär att de ofta äter mer än de behöver och tills det blir tomt 
på tallriken. De nämner också att mat och fika är en central del i deras liv. De 
har en del samarbete med dietister.

Att jobba med motion är svårt. Människan är av naturen lat. De har dock 
motion i vissa former:

• 	 Inom daglig verksamhet ska promenader förekomma.

• 	Promenader förekommer också som kvällsaktivitet på boendena. En del 	
	 går varje kväll, en del går ett par kvällar i veckan. Promenaderna har 		
	 en lugnande effekt på brukarna. På senare tid har de också börjat med 		
	 stavgång.

Borlänge kommun
Representant för omsorgsnämndens kansli i Borlänge sammanfattar hur de 
jobbar med ämnet ute i de olika verksamheterna.

Dagcenter
I dagcentrens verksamheter ingår promenader dagligen, utifrån den enskildes 
förmåga. I en av verksamheterna har de mätt upp en sträcka som de går. De 
tar tid hur lång tid det tar att gå sträckan och följer upp det efter en viss tid 
för att se om tiden förbättrats. Vidare har alla brukare på dagcenter en frisk-
vårdstimme per vecka då de får möjlighet att delta i ett Friskis och Svettis- pass 
som är utformat efter deras förmåga. Det brukar vara ett 40-tal deltagare med 



varje vecka och det är en uppskattad aktivitet.
Varje år arrangeras ”Borlänge joggar jorden runt” där Borlängeborna upp-

manas att springa/jogga/gå/cykla så långt som möjligt under en period om cirka 
tio dagar. I samband med detta brukar ett antal personer från olika dagcenter 
vara funktionärer vid idrottsplatsen. De går också många varv i motionsspåren 
och i år gick flera av brukarna tio mil under de dagarna.

I dagcentrens utbud av aktiviteter finns också spinning, ridning och styr-
keträning. En av verksamheterna bedrivs på en bondgård där det är mycket 
kroppsarbete med att sköta djuren och skogen. I vissa grupper på dagcenter 
ersätts fikat på eftermiddagen med en frukt.

Gruppbostäder
I gruppbostäderna jobbar de mycket med kosten och vilken mat de boende 
äter. Det är lätt att det blir snabbmat när den enskilde själv ska välja vad de 
ska äta, men personalen är med och försöker styra så mycket som möjligt så 
att det blir det nyttigaste alternativet.

Där det varit nödvändigt, med anledning av övervikt, har de från grupp-
bostäderna gått in med punktinsatser och då tagit hjälp av habiliteringen och 
Borlängehälsan (företagshälsovård).

Personalen försöker också informera de boende om vad som är bra att äta 
och hur ofta och mycket de ska äta för att må bra.

Korttidstillsyn
Inom korttidstillsynen jobbar de mycket med att ha så många rörliga aktiviteter 
som möjligt. De vill att varje person som är hos dem ska hitta en fritidsakti-
vitet som de tycker om och som de fortsätter med även i vuxen ålder. De har 
många olika grupper så som bowling, utegrupper, bollsportgrupper, ridning, 
bad och gymnastik.

Mellanmålet som ungdomarna äter består av smörgås med grönsakspålägg. 
Personalen är aktiv i att se till att en lämplig mängd mellanmål äts och upp-
muntrar ungdomarna att äta frukt och grönsaker.

Fritidsgården
På fritidsgården ”Kärnan” har de olika aktiviteter för olika grupper. De har 
innebandy en gång per vecka, gymnastik en gång per vecka och ett inneban-
dylag i seriespel. Inom innebandyn pratar de mycket om vikten att äta rätt 
när de tränar och vad som är bra att äta till frukost.

I samarbete med vuxenskolan driver fritidsgården en matlagningskurs där 
deltagarna ges möjlighet att lära sig att laga nyttig och näringsriktig mat.



Boxholms kommun
I Boxholms kommun arbetar de inte efter något speciellt program för kost 
och motion. Däremot tänker de på vilken mat som är lämplig och har olika 
aktiviteter som bad, promenader, danskurs, med mera.

Bromölla kommun
I boende och daglig verksamhet för målgruppen försöker Bromölla med 
fettsnåla produkter såsom skorpor, frukt till kaffet, etc.

Vidare försöker de arbeta med dagliga promenader och erbjudande om 
fritidssysselsättning där det ges möjlighet att röra på sig. Deras erfarenhet är 
att det är svårt att motivera personerna och svårt att få dem se nyttan av det 
hela. En aspekt de tar upp är att det är viktigt med brukarnas integritet. De 
vill inte att de ska känna sig kränkta. 

Fagersta kommun
En representant för Fagersta kommun menar att det här är en fråga som är lite 
svår att jobba med. Många av deras brukare bor i egna lägenheter, i grupp-
bostad eller servicebostad. I deras vardag är det de själva som skall bestämma 
vad och när de vill äta och så vidare. De rör sig i samhället mycket mer på 
egen hand i dag än tidigare. De har möjlighet att införskaffa godis, chips, och 
så vidare när de själva vill och det finns inte personal som ”håller i pengarna 
eller säger nej”. De har stor frihet. Utvecklingen är positiv, men kan samtidigt 
vara förklaring till varför vällevnadssymtom förekommer hos personer med 
utvecklingsstörning. De lever idag under mindre kontroll än tidigare.

Vid inköp av mat stödjer de dem, rekommenderar lättare produkter och 
varierad mathållning. Kosten har i vanliga fall tendenser att bli rätt ensidig.

Motion är också en sak som de upplever vara svårt. Många förstår inte att 
det är viktigt att röra på sig, det är lättare att åka buss eller taxi. Det är oftast 
andra som tycker att de skall röra sig mer. För dem själva så har det ingen 
betydelse, de vill göra det de tycker är kul! Fagersta erbjuder promenader men 
vill inte brukaren vara med är det hans/hennes beslut.

Motionscirkel (gymnastik) har förekommit genom en gymnastikförening 
varannan söndag. De som deltar betalar en cirkelavgift. Detta är en mycket 
populär aktivitet för dem som valt att delta. Personal från boendena är med 
och hjälper cirkelledaren. Tipspromenader på tisdagar under sommarhalvåret 
är också mycket populära. Det är Friluftsfrämjandet som arrangerar dessa och 
de som vill vara med åker dit tillsammans med personalen.



Sammanfattningsvis försöker Fagersta få in bra kost- och motionsvanor på 
ett naturligt sätt i vardagen.

Finspångs kommun
En enhetschef i kommunen berättar att det inte finns något direkt program 
för att arbeta aktivt med kost och motion för målgruppen. Däremot är perso-
nalen uppmärksam på viktökningar och annat. De aktiverar brukarna genom 
till exempel promenader och är även medvetna om vad deras brukare äter. 
Viktökningar hos brukare är vanlig och de försöker arbeta gemensamt från 
både boende och dagverksamheter kring frågan. 

Gnesta kommun
En av kommunens enhetschefer har tagit upp frågan med fyra av personal-
grupperna inom handikappenheten.

Den första gruppen tänker på att använda ”rätt” ingredienser vid matlag-
ning. De jobbar individuellt med de boende och gör upp planer. Motionsak-
tiviteterna kan till exempel bestå av promenader, bad och boxning.

Grupp två arbetar med kostcirkeln. De försöker också vara ute mycket. 
Uteaktiviteterna varierar beroende på årstid, vilka intressen som finns och 
vilken tid på dygnet de utförs.

Den tredje gruppen bedriver mycket promenader. Simning förekommer 
en gång per vecka. Dessutom försöker de medvetandegöra vikten av att jobba 
med Kost-Motion-Hälsa.

Grupp fyra har kontakt med en dietist. Precis som grupp tre har de sim-
ning en gång per vecka. Promenader genomförs varje dag. Kosten anpassas 
efter vikten. De är också noga med att laga riktig mat med mycket grönsaker, 
inga halvfabrikat.

Gotlands kommun
En verksamhetschef för fem av kommunens gruppbostäder berättar att hon 
och hennes medarbetare alltid håller diskussionen kring kost och motion 
levande. 



Halmstads kommun
En fritidskonsulent som jobbar inom handikappomsorgens fritid i Halmstad 
berättar att de inte har några aktiva åtgärder när det gäller överviktiga perso-
ner med utvecklingsstörning. De har dock verksamheter som har en positiv 
inverkan på hälsan. I utbudet finns studiecirklar och smalmat och de har ett 
bra samarbete med handikappidrotten så att möjligheten finns till en aktiv 
tillvaro. Men det är frivilligt att delta i det som erbjuds.

Haninge kommun
Inom boendena för Handikappomsorgen i Haninge kommun arbetar de 
fortlöpande med Kost-Motion-Hälsa för personer med utvecklingsstörning. 
Det ingår i gruppbostädernas arbete med de boende. De har dock inga spe-
cifika projekt på gång. 

Huddinge kommun
En chef för sysselsättning och övriga insatser enligt LSS säger att de arbetar på 
olika sätt med kost och motion. De har dock inget riktat program i Huddinge 
kommun. Två av enhetscheferna berättar mer:

Den första enhetschefen berättar att det i Huddinge kommuns politiska plan, 
mål och budget varje år sätts upp olika mål för förvaltningarnas kvalitetsarbete. 
Hälsa har varit ett av dessa mål sedan något år tillbaka. Sedan beskriver varje 
enhet hur de skall uppfylla dessa mål för enheten och individen.

Enheten samarbetar med vårdcentralen för att de boende en gång varannat 
år ska erbjudas en hälsoundersökning. Vad gäller kost finns mycket expertis att 
tillgå via deras länshälsa och dietist. MAS (medicinsk ansvarig sjuksköterska) 
har även satt som krav att de boende vägs regelbundet.

Vad avser motion ser det olika ut från person till person eftersom de mål 
som sätts upp är individuella. Det är svårt att tillgodose behovet om det krävs 
personalresurser. Ofta räcker bemanningen inte till. Motionsaktiviteter finns 
via kommunen, men även FUB. Aktiviteterna kan bestå av till exempel bad, 
simning och gymnastik, men brukarna måste oftast kunna ta sig dit själv. 

Den andre enhetschefen är ansvarig för ett mobilt team som stödjer personer 
med lindrig utvecklingsstörning i deras hem. Hon tar upp ett exempel på en 
brukare som tidigare vägde 20 kilo mer än vad han gör idag. Han ville själv 
få bättre självförtroende och det anser enhetschefen är viktigt, att personen 
själv är med att sätta upp sitt mål. Han mår i dag mycket bättre och är stolt 
över sin viktminskning. Han köper nya kläder och är mycket starkare som 



person. Han promenerar dagligen både till och från sin sysselsättning, äter 
näringsriktig kost på regelbundna tider. Mycket frukt ingår i de nya vanorna. 
Dessutom motiveras han hela tiden av personal att ta promenader. De beröm-
mer honom mycket och visar uppskattning att han gjort ett bra arbete och 
att han ser bra ut.

Vidare försöker de ge information om var man kan vända sig för att få hjälp 
som exempelvis en dietist. De försöker också ge råd om att det finns fettsnåla 
matvaror såsom de med symbolen gröna nyckeln.

Hultsfreds kommun
En områdeschef i kommunen svarar att de inte jobbar med frågan centralt. 
Det diskuteras dock årligen på behandlingskonferenser. Inom områdeschefens 
ansvarsområde arbetar de enligt följande sätt med frågan:

• 	Hälsokontroll en gång per år
• 	Brukarna går till och från jobbet
• 	En del går till jobbet, men får skjuts hem
• 	Vid behov har de promenader på jobbet
• 	Det förs en regelbunden diskussion om kost, med mera kring de som ej 		
	 kan gå, eller har tendens till viktökning

Hörby kommun
En LSS-handläggare i Hörby berättar att dessa frågor inte drivs på något 
speciellt sätt inom omsorg och habilitering. Mycket av den fritidsverksamhet 
som finns idag är inriktad mot fysiska aktiviteter. Det finns ett stort samarbete 
med olika idrottsklubbar vilket innebär att det anordnade fritidsutbud som 
finns ofta har inriktning mot motion. Har personerna uppenbara bekymmer 
med sin vikt eller befaras få det på grund av sina kostvanor tas individuell 
kontakt för den enskildes räkning. Personalgrupperna inom gruppbostäder 
och den dagliga verksamheten är, enligt handläggarens uppfattning, medvetna 
om kosten och motionens betydelse för välbefinnandet och menar att det 
ingår mer som en naturlig del i arbetet än i någon medveten strategi. Hon 
tycker dock att de skulle kunna arbeta mer aktivt i frågan. Det kan vara bra 
att medvetandegöra vad och varför de gör saker och ting.

Hörby är en liten ort och utbudet av fritidsaktiviteter är inte så stort som 
det kanske är i städerna. Det som finns tillgängligt är att vara ute i naturen, 
ta promenader och utöva olika idrotter.



Kungsbacka kommun
En representant från handikappomsorgen berättar att det aktiva arbetet kring 
Kost-Motion-Hälsa som Kungsbacka kommun bedriver består av det indivi-
duella stöd som varje person har. Både inom daglig verksamhet, särskola/gym-
nasium och boende bedrivs ett aktivt arbete med individuell planering kring 
medvetenhet om hälsa, motion, hygien och god kosthållning.

Kävlinge kommun
En enhetschef berättar att de inom den dagliga verksamheten försöker få 
alla som kan att promenera cirka 30 minuter per dag. Detta med anledning 
både till motion, övervikt och utevistelse. Promenaderna sker i anslutning 
till lunchen.

Lerums kommun
Från Lerum har en anställd inom en korttidsbostad för barn och ungdomar 
i åldern 5-19 år svarat hur de arbetar med ämnet. De arbetar aktivt med 
en flicka när det gäller att hålla hennes vikt. De försöker att medvetet laga 
mat som ska vara så näringsriktig och bra som möjligt. Vidare försöker de 
också att inte laga för stora matportioner, eftersom många av deras barn och 
ungdomar har svårt att begränsa sig själva. Till mellanmål är det oftast frukt 
som gäller. För att avgöra vilka portioner som är lagom stora för flickan som 
de jobbar aktivt med har de haft hjälp av dietist. Varje eftermiddag går de en 
promenad på mellan 30-45 min med flickan. Under de två års tid som de 
jobbat på detta sätt med flickan har hennes fixering kring mat minskat, hon 
kan sitta lugnt vid bordet och äta. Hon har också gått ner cirka tio kg i vikt, 
från 85 till 75kg. 

Ludvika kommun
Representanten för Ludvika berättar att de arbetar med dessa frågor endast 
i enskilda ärenden.

Mölndals kommun
Från handikappomsorgen i Mölndal har tre av deras servicebostäder svarat 
att de jobbar så här:



• 	 I den första finns inga riktade aktiviteter, men det finns stöd på individ-		
	 nivå enligt önskemål.

• 	 I de andra två bostäderna jobbar de aktivt med Kost-Motion-Hälsa ge-		
	 nom näringsriktig mat och mycket promenader.
En representant från två andra servicebostäder berättar vidare om arbetet i 
Mölndal. Hon säger att de inte arbetar centralt med dessa frågor, istället job-
bar de med frågorna inom personalgruppen.

Den första av dessa servicebostäder arbetade i våras med ett friskvårdstema 
där de gav de boende möjlighet att pröva på fysiska aktiviteter, samt gjorde 
studiebesök på olika aktiviteter och klubbar. De arbetade också med avslapp-
ning och sund mat. Flera av de boende nappade på någon aktivitet som de 
sedan också fortsatt med till exempel fotboll, rullstolsdans eller styrketräning 
på gym. De arbetar också, utifrån den boendes egna önskemål, med att hitta 
sundare matvanor i vardagen.

På den andra servicebostaden har de boende större funktionshinder. Här 
har personalgruppen diskuterat vilken mat de ska laga (alla äter gemensamt 
den mat som personalen tillagar) och håller sig till goda bakverk på helgerna. 
Motionen är i huvudsak promenader med eller utan rullstol. En av de boende 
rider två gånger i veckan och viss sjukgymnastik utförs på delegation.

Nacka kommun
Rektorn på en av kommunens skolor berättar att de arbetar aktivt med rö-
relse varje dag för alla barn såväl inom grundskolan som grundsärskolan och 
träningsskolan. De lägger vikt vid att få eleverna att förstå sambandet mellan 
att må bra, röra sig och äta rätt. 

Sundbybergs stad
På handikappenheten berättar de att det för närvarande inte pågår någon med-
veten satsning kring dessa frågor. Dock förekommer en del friskvårdsaktiviteter 
inom daglig verksamhet i form av gympa, dans och periodvis även bad.

Säffle kommun
Från ett dagcenter i Säffle berättar de att de jobbar med diverse friskvårdsakti-
viteter såsom styrketräning, långpromenader, bad, trädgårdsarbete, gymnastik, 
massage och stavgång.



Tidaholms kommun
Chefen för LSS-enheten berättar att det bedrivs aktiviteter i ganska hög grad 
när det gäller att föra ut budskap och ordna aktiviteter runt friskvård. Däremot 
är det klent utbud direkt riktad till personer med utvecklingsstörning som 
grupp. Individuellt arbete sker dock i hög grad.

Det finns ledsagare som följer med till motionshallen. De bokar också 
besök hos dietisten dit även ledsagare får följa med. Brukarna får också hjälp 
med att planera matinköpen.

Tjörns kommun
Handikappkonsulenten berättar att varje gruppbostad ser till att personerna 
i boendet får den kost och motion som är bra. Arrangemang i form av 
punktinsatser anordnas där motionen eller kosten är belyst, detta i form av 
gruppaktiviteter. För övrigt finns ingen plan eller kontinuerlig verksamhet 
gällande ämnet.

Tranemo kommun
I Tranemo har frågan kommit till en skola. En representant för skolan berät-
tar att hon inte hört något om att kommunen gör några speciella insatser. 
På skolan tänker de på att alla elever ska röra sig så mycket som möjligt efter 
deras förutsättningar. De har till exempel bad två gånger per vecka för att detta 
passar deras elever bra, dessutom har de idrott en gång i veckan och utöver 
detta utevistelse efter behov och möjlighet.

Umeå kommun
I Umeå är de också medvetna om de vällevnadsproblem som finns. De jobbar 
dock inte med åtgärder mot detta. Det som ändå görs är att erbjuda någon 
form av fysisk aktivitet i brukarnas dagliga verksamhet, såsom vattengympa, 
innebandy, gymnastik, promenader i skog och mark, med mera. Ibland har 
dietist anlitats för att hjälpa brukarna med rätt kosthållning. 

Upplands Väsby kommun
Tillförordnad verksamhetschef för daglig verksamhet i Upplands-Väsby talar 
om att de inte arbetar efter något speciellt utarbetat program avsende Kost-
Motion-Hälsa. Däremot ingår dessa moment som inslag i deras dagliga arbete 



med sina arbetstagare.
Vad beträffar enskilda personer/arbetstagare som har så kallade vällevnads-

problem, arbetar de mer aktivt för just dessa personer genom att de lägger in 
moment av motion i dagschemat. Även i boendet jobbar de aktivt med dessa 
personer då de försöker påverka deras matvanor.

Uppsala kommun
Chefen för avdelningen ”Stöd till funktionshindrade” berättar att det inte 
bedrivs något projektarbete inom området. Däremot försöker de, inom ramen 
för de uppdrag/beställningar de får, att utifrån individens behov stimulera 
beteende och tänkande kring Kost-Motion-Hälsa.

Vaggeryds kommun
På socialkontoret i Vaggeryd säger de att varje boendeenhet ansvarar för Kost-
Motion-Hälsa. I övrigt bedriver kommunen inget arbete med denna fråga.

Valdemarsviks kommun
Områdeschef för avdelningen handikapp berättar att de i daglig verksamhet 
och i boendena försöker få till så mycket rörelse som möjligt. I övrigt sker 
inget aktivt arbete.

Värnamo kommun
En arbetskonsulent på socialförvaltningen berättar att de inom daglig verksam-
het bedriver friskvård genom att brukarna varje månad kryssar i ett kort vilka 
dagar de har gjort någon motions- eller kulturaktivitet. Sedan lämnas denna 
in i början av varje månad och en lottdragning görs på varje kort, vilket ger 
chans till en vinst. 

Ånge kommun
Från Ånge säger de att de inte bedriver något speciellt projekt kring frågan. 
Däremot arbetar personalen i daglig verksamhet och boenden på ett medvetet 
sätt med kost och motion.



Åsele kommun
En representant från handikappenheten i Åsele säger att de försöker jobba 
med Kost-Motion-Hälsa för personer med utvecklingsstörning. Vid dagcentret 
finns en grupp som går på skogspromenader en gång i veckan. De har också 
tillgång till ett badhus en gång i veckan.

De har vidare startat upp en grupp med stavgång och en gympagrupp 
inne på dagcenter. De olika boendeenheterna försöker också att vara ute och 
promenera varje vecka. På enheterna försöker de markera de nyckelhålsmärkta 
matvarorna.

Älmhults kommun
Handikappchefen i Älmhult säger att de inte arbetar speciellt med dessa frågor. 
De ingår som en naturlig del i till exempel matlagning inom daglig verksamhet 
eller i bostäder med särskild stöd och service.

Älvsbyns kommun
Socialchefen berättar att personalen är väl medveten om problemet samt 
att de har en mycket aktiv handikappidrottsförening. Något övrigt arbete 
genomförs inte.

 



Bilaga 3

Frågor om Kost,
Motion och Hälsa

Det är viktigt att äta rätt och röra på sig för att må bra. Därför vill jag studera 
hur dina kost- och motionsvanor ser ut.

Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt. Det betyder att man i 
resultatet inte kommer att kunna veta vad just du har svarat. Om 1-2 veckor 
kommer jag att kontakta några av er som fyllt i enkäten för att fråga om ni 
vill vara med i en träningsgrupp. Därför vill jag att du skriver ditt namn och 
telefonnummer. Jag kommer inte tala om ditt telefonnummer för någon 
annan. 

Bakgrundsuppgifter

1 a) Namn: _________________________________________________

b) Telefonnummer: __________________________________________

c) Vilken gymnasieklass går du i? ________________________________

d) Hur gammal är du? ________________________________________

2) Går du på idrottsgymnasiet? (Motionsgymnasiet, friidrottsgymnasiet eller 
fotbollsgymnasiet).

 Ja
 Nej

Frågor om motion

3) Hur kommer du till skolan och hur åker du hem? (kryssa i alla rutor som 



stämmer för dig).

 Buss
 Tåg
 Skoltaxi
 Cyklar
 Går/promenerar

Annat sätt: _________________________________________________

4)  Går du ut och promenerar på din fritid (fritid är när Du är ledig och inte 
i skolan)?

 Ja
 Nej

5 a) Hur ofta idrottar/motionerar du?

 Nästan aldrig
 1-2 gånger i veckan
 3-4 gånger i veckan
 Mer än 4 gånger i veckan

b) Brukar du bli svettig på träningen?

 Ja
 Nej

c) Kryssa i alla idrottsaktiviteter som du sysslar med?

 Ridning				     Dans
 Fotboll				     Ishockey
 Innebandy				     Friidrott
 Kampsport				     Handboll
 Tennis/badminton			    Gymnastik
 Basket				     Aerobics
 Simning				     Styrketräning



 Bordtennis/pingis
 Något annat: _____________________________________________

d) Är du med i någon idrottsförening?

 Ja, jag är med i ____________________________________________
 Nej

e) Om du inte idrottar, skulle Du vilja pröva någon idrott?

 Ja, jag skulle vilja pröva _____________________________________
 Nej, jag vill inte pröva någon idrott.

f ) Är du med på idrotten i skolan?

 Ja
 Nej, därför att____________________________________________

Frågor om fritid

6 a) Vad gör du när du inte är i skolan? Kryssa i alla alternativ som stäm-
mer!

 Träffar kompisar
 Tittar på Tv
 Sitter vid datorn
 Är tillsammans med familjen
 Lyssnar på musik
 Är med min flickvän/pojkvän
 Gör ingenting särskilt
 Något annat _____________________________________________

b) Vad gjorde du efter skolan igår?

__________________________________________________________



__________________________________________________________

Frågor om kost

8) Vad åt Du till frukost idag?

__________________________________________________________

__________________________________________________________

9) Vad åt du till middag igår?

__________________________________________________________

__________________________________________________________

 
12 a) Hur ofta äter du chips, godis, eller bullar?

 Mindre än en gång i veckan
 En gång i veckan 
 Flera gånger varje vecka
 Varje dag

b) Hur ofta dricker du läsk?

 Mindre än en gång i veckan
 En gång i veckan 
 Flera gånger varje vecka
 Varje dag

13) Äter du någon frukt varje dag?

 Ja
 Nej



b) Om ja, vilka sorters frukter brukar du äta? _______________________

Frågor om tobak- och alkoholvanor

14) Hur ofta dricker du öl, vin eller sprit?

 Aldrig
 1 gång i månaden
 2-3 gånger i månaden
 4 gånger i månaden eller mer

b) Brukar du bli berusad när du dricker alkohol?

 Aldrig
 Ja, ibland
 Ja, varje gång

15) Hur mycket röker du?

 Ingenting
 1 paket i månaden
 1 paket i veckan
 2 paket i veckan eller mer

16) Hur mycket snusar du?

 Ingenting
 En dosa i månaden
 En dosa i veckan
 Två dosor i veckan eller mer

17 a) Vad tyckte du om att svara på de här frågorna?

 Roligt
 Tråkigt



b)

 Lätt
 Svårt

Bland alla ni som svarat på enkäten skulle jag vilja återkomma till några av er 
och fråga om ni vill vara med på en träningsstudie.

Får jag ringa upp dig senare och fråga om du vill vara med i en tränings-
studie?

 Ja
 Nej

Ett jättestort tack för att du svarade på frågorna!



Bilaga 4

ÅTGÄRDER FÖRE TEST

Måltid: Kraftig måltid bör ej intagas närmare än tre timmar före test.

Rökning & snusning: Om testpersonen röker eller snusar bör detta inte ske 
närmare är två timmar före test.

Medicinering: Om behov av användning av astmaspray föreligger skall detta 
ske tidigare än 20 minuter före test.

Tidpunkt för test: Eftersträva att genomföra testerna på ungefär samma tid-
punkt vid varje tillfälle. Vid testning i annan tidzon bör tidsacklimatisering 
inväntas.

Testordning: Eftersträva att genomföra de olika deltesterna i samma ordnings-
följd och med lika lång vila mellan dem vid varje tillfälle.

Testlokal: Utnyttja i möjligaste mån samma yttre förutsättningar vid varje 
testtillfälle. Detta gäller framförallt för standardisering av underlag för att 
eftersträva likartad friktion vid exempelvis löptester.

Klimat: Temperatur och luftfuktighet bör vara samma vid varje testtillfälle. 
Testning i tropiskt klimat bör ej ske före acklimatisering.

Information till testpersonen: Informera testpersonen om testernas syfte 
och de procedurer som skall genomföras samt fråga därefter om testpersonen 
vill delta i testet.

Hälsodeklaration: Kontrollera att inga medicinska hinder föreligger samt att 
testinformationen är förstådd och underteckna därefter hälsodeklarationen 
innan deltagande i test.

Testpersonens utrustning: Testpersonerna bör i så stor utsträckning som 
möjligt använda likartad utrustning vid varje testtillfälle.



Testutförande: Följa testinstruktionerna i detalj.

Testförtrogenhet: Testpersonen bör få träna på testutförandet i sådan omfatt-
ning att  den specifika tekniken ej blir avgörande för testresultatet.


