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Förord 
Vi vill tacka samtliga informanter, både de som kunde svara på uppdragsgivarens 
frågeställningar och de som inte kunde påbörja eller slutföra intervjun på grund av att de inte 
hade minne av att deltagit i samtal om goda levnadsvanor. De som inte mindes att de deltagit 
i samtal om goda levnadsvanor bidrog med annan värdefull information. Alla har de delat 
med sig av sin kompetens och sina erfarenheter till denna brukarrevision. Tack till Majlinda 
Schalin på Oomsorgsförvaltningen Uppsala kommun, projektledare för projektet Goda 
levnadsvanor och som beställde denna brukarrevision. Slutligen vill vi tacka Ulrika Toresten 
på Region Uppsalas forsknings- och utvecklingsenhet FoU Socialtjänst och angränsande 
hälso- och sjukvård (FoU-S) som bidragit med metodstöd. 
 

Bakgrund  
I början av sommaren 2020 fick Brukarrevisionsbyrån i Uppsala län, BRiU, i uppdrag av 
Uppsala Kommun att genomföra en brukarrevision. Syftet var att undersöka hur brukare 
upplevt det hälsoinriktade samtal de haft med personal inom Uppsala kommun inom 
projektet Goda levnadsvanor. Projektet drevs i samarbete mellan omsorgsförvaltningen, 
socialförvaltningen och äldreförvaltningen. Förutom att undersöka upplevelsen av själva 
samtalen, och bemötandet under dessa, ville uppdragsgivaren också få reda på om samtalen 
bidragit till någon ändrad levnadsvana och hur brukaren i så fall upplevt stödet kring det 
arbetet.  
 
Projektet Goda levnadsvanor 
Ohälsosamma levnadsvanor är vanliga bland Sveriges befolkning. Hälften av alla kvinnor 
och två tredjedelar av alla män har minst en ohälsosam levnadsvana. Tobaksbruk, riskbruk av 
alkohol, ohälsosamma matvanor eller otillräcklig fysisk aktivitet utgör viktiga riskfaktorer för 
många av våra folksjukdomar, som till exempel hjärt-kärlsjukdom, cancer och typ 2-diabetes. 
Personer med hälsosamma levnadsvanor lever i genomsnitt 14 år längre än de som har 
ohälsosamma levnadsvanor. Även de som har haft en ohälsosam levnadsvana i flera år kan 
snabbt göra stora hälsovinster med förbättrade levnadsvanor. 
 
Socialstyrelsen gav år 2011 (reviderades 2018) ut riktlinjer för sjukdomsförebyggande arbete. 
Riktlinjerna ger rekommendationer om metoder för att stödja dem som vill förändra 
ohälsosamma levnadsvanor. Riktlinjerna betonar särskilt vikten av åtgärder för att stödja 
riskgrupper i att förändra ohälsosamma levnadsvanor. De flesta rekommenderade åtgärderna 
enligt Socialstyrelsen, består oavsett levnadsvana, av rådgivande eller kvalificerat rådgivande 
samtal. Den samtalsbaserade rådgivningen kan också kompletteras med olika typer av tillägg. 
 
Syftet med projektet Goda levnadsvanor var att med hjälp av Socialstyrelsens riktlinjer 
implementera metoder och arbetssätt för goda levnadsvanor inom omsorgsförvaltningen, 
socialförvaltningen och äldreförvaltningen där nio verksamheter, tre från varje förvaltning, 
deltog i projektet. Projektet Goda levnadsvanor pågick under 2020.1  
 

                                                
1 Projektplan goda levnadsvanor, 2019-11-27, Uppsala kommun. 
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Syfte och uppdragsbeskrivning 
Projekt Goda levnadsvanor önskar få en brukarrevision genomförd av BRiU. 
Uppdragsgivaren önskar med utvärderingen få reda på hur brukarna har upplevt sitt 
deltagande i projektet, hur de upplevt de ”hälsoriktade samtalen” samt vilket typ av stöd 
brukarna har fått av Uppsala kommun och Region Uppsala i att utveckla hälsosamma 
levnadsvanor. Detta utifrån frågeställningarna: 
 

• Hur har brukarna upplevt frågorna i frågemallen ”standardiserade frågor för goda 
levnadsvanor”? 

• Hur har brukarna upplevt stödet (de som behövt eller fått stöd) i att ändra 
levnadsvana? 

• Hur har brukarna upplevt samtalet med personalen från Uppsala kommun? 
• Har samtalet bidragit till en ändrad ohälsosam levnadsvana? 
• Har brukarna fått annat stöd än samtal från Uppsala kommun som är kopplad till goda 

levnadsvanor? 
• Om ja, hur har det stödet sett ut? 
• Har brukarna fått uppföljning? 
• Har brukarna blivit hänvisade till vårdcentralen vid bedömt behov av vidare 

samtalsstöd? 
• Hur har kontakten med Region Uppsala upplevts av brukarna? 
• Vill brukarna få frågor om sina levnadsvanor? Hur upplevdes det? 
• Har samtalen om levnadsvanor påverkat brukarnas levnadsvanor? 
• Om ja, på vilket sätt? 
• Om nej, vad önskar brukarna för insats för att förändra en ohälsosam levnadsvana? 
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Brukarrevisionsbyrån och brukarrevision  
Metoden brukarrevision är ett verktyg för kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling. En 
brukarrevision är en oberoende utvärdering som görs för att utveckla och förbättra vård, 
omsorg, sociala insatser och andra typer av verksamheter utifrån ett brukarperspektiv. 
Utvärderingen utförs av personer med egna erfarenheter av vård- och stödinsatser. En anhörig 
kan, med sin unika inblick och erfarenhet, också arbeta som brukarrevisor. Målsättningen är 
att öka brukarinflytandet inom vård, omsorg och samhället i stort.  
 
BRiU genomför brukarrevisioner enligt den så kallade Uppsalamodellen, som bygger på 
kvalitativa individuella intervjuer. Metoden har utvecklats av före detta Regionförbundet 
Uppsala län i samarbete med brukare. Utvärderingen svarar på vad brukare tycker fungerar 
bra eller mindre bra i en verksamhet. Revisorerna står för frågeformulering, 
materialinsamling, analys och rapportskrivande. Brukarrevisionen ger också förslag på 
utvecklingsområden och förbättringsförslag. Några återkommande teman i intervjuerna är 
bemötande, tillgänglighet och delaktighet. Svaren från intervjuerna redovisas alltid anonymt i 
rapporten. Både beställare och medverkande brukare får ta del av slutresultatet, både i form 
av en rapport och i en muntlig presentation. BRiU startade 2012 och har drygt 20 utbildade 
brukarrevisorer som jobbar på längre och kortare uppdrag. BRiU genomför brukarrevisioner 
på uppdrag av Region Uppsala och länets kommuner.  
 

Tillvägagångssätt 
Som huvudmetod för att ta reda på vad brukarna tycker och upplever och för att få svar på 
frågeställningarna har BRIU valt att använda kvalitativa intervjuer som vi genomför med en 
individ i taget. Det ger informanten möjlighet att i lugn och ro samtala kring och svara på 
frågorna utifrån sin brukarerfarenhet och sitt brukarperspektiv.  

 
Projektledaren för Goda levnadsvanor och brukarrevisorsgruppen träffades under våren 2020 
och beslut togs att genomföra uppdraget. I maj träffades projektledaren och 
brukarrevisorsgruppen och formulerade uppdraget tillsammans och brukarrevisorsgruppen 
arbetade fram en intervjuguide. Personal från Uppsala kommun informerade brukarna i 
projektet om möjligheten att bli intervjuad. Efter sommaren förmedlade uppdragsgivaren 
kontaktuppgifter till nio brukare som skulle bli intervjuade. De kom alla från via 
omsorgsförvaltningen. Ingen kom via Socialförvaltningen eller Äldreförvaltningen. 

Under senhösten jobbade brukarrevisorerna för att få till intervjuerna. Det visade sig vara 
svårt och det tog tid att få till tider för Intervjuerna. Brukarrevisorsgruppen fick sedan kontakt 
med de nio informanterna. Under själva intervjun visade det sig att endast sju av dem kunde 
genomföra intervjun då de inte mindes att de haft hälsofrämjande samtal med 
kommunanställd personal. 
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Av de nio informanter som BRiU fick kontaktuppgifter till var det i slutändan endast två 
brukare som brukarrevisorerna kunde genomföra intervju med. En intervju genomfördes i 
brukarens bostad och den andra per telefon. Informanterna informerades om att deras svar 
behandlas konfidentiellt och att de hade möjlighet att avbryta intervjun om och när de 
önskade. Intervjuerna tog 20 minuter respektive en timme. Informanter erbjöds ett arvode på 
180 kronor brutto för sitt deltagande. Intervjuerna spelades in med diktafon, transkriberades 
och avkodades.  

Efter transkriberingarna sammanställdes svaren och materialet analyserades dock utifrån ett 
mycket tunt underlag (80 minuters samtal). De två informanter som deltog svarade på första 
delen av intervjun, som handlade om hur de upplevt samtalet med en kommunanställd 
personal. Då ingen av dem uttryckligen hade gjort någon hälsoförändring med anledning av 
samtalet med kommunanställd personal, kunde de endast svara på ett begränsat antal av 
frågorna. De kunde inte svara på de frågor som berörde hur de upplevt stöd kring detta även 
fast vi försökte ställa frågorna på olika sätt och med följdfrågor.  

Med endast två informanter som i sin tur kunde svara på hälften av frågorna hade 
brukarrevisorerna inte material nog att sammanställa en rapport i vanlig mening. I samråd 
med Christina Gustafsson på omsorgsförvaltningen beslutade att ändå skriva ihop resultatet 
och att rapporten främst skulle inrikta sig på vilka förbättringsförslag som skulle kunna 
genomföras för att i framtida projekt och brukarrevisioner kunna nå ut till brukarna. De 
informanter som inte mindes att de hade haft ett hälsofrämjande samtal och inte kunde delta i 
intervjun bidrog även de med värdefull information och deras erfarenheter är också är ett 
resultat av projektet. Det som kom fram i samtalen med dem, deras erfarenheter och 
funderingar har därför tagits med i sammanställningen och analysen. 
 

Resultat 
Här presenteras resultatet av intervjuerna och samtalen med dem som inte mindes att de haft 
ett hälsoinriktat samtal. Resultatet har två delar. Den första delen innehåller en redovisning 
utifrån projektets önskemål. Del två innehåller övriga erfarenheter och reflektioner från 
informanterna samt förbättringsförslag för att nå ut och få fram informanter till framtida 
brukarrevisioner. 
 
Resultat utifrån Goda levnadsvanors frågeställningar 
Nedan presenteras resultatet utifrån frågeställningarna i uppdragsbeskrivningen. Eftersom 
informanterna kom från en av de tre förvaltningarna som deltog i projektet och alla kom från 
målgruppen som har stöd enligt lagen om stöd och service, LSS och sju av nio informanter 
inte mindes att de hade haft ett samtal om goda levnadsvanor och är resultatet att betrakta 
som mycket osäkert.  
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Hur har brukarna upplevt frågorna ”standardiserade frågor för goda levnadsvanor”? 
De informanterna som mindes samtalet om goda levnadsvanor uttrycker att de tycker att det 
är viktigt att prata om goda levnadsvanor. Frågorna var bra och relevanta. Däremot förde de 
fram att det är vissa områden som påverkar levnadsvanor, som saknades i de standardiserade 
frågorna för goda levnadsvanor. De saknade frågor gällande bostaden och sociala relationer, 
eftersom de aspekterna har inverkan på personerna levnadsvanor. Informanterna beskriver 
också att det var bra att frågorna ställdes av en verklig person och inte i form av en enkät eller 
via digitala verktyg. 
 
”Det är mycket svårare med enkäter. Det kan vara svårt att förstå vad som menas med en 
fråga. Samtal ger möjlighet till att ställa frågor och få frågor förklarade för sig” beskriver en 
informant. 
 
De frågor som uppskattades mest var de om fysisk rörelse. En informant säger: ”Man ska 
röra på sig mer. Det tycker jag att man ska trycka på i samtalen. Jag hatar att träna ensam.”  

 
Hur har brukarna upplevt stödet (de som behövt eller fått stöd) i att ändra någon levnadsvana? 
Informanterna upplever inte att de fått något stöd i att ändra sina levnadsvanor. 
 
 
Hur har brukarna upplevt samtalet med personalen från Uppsala kommun? 
De informanter som säger att de har deltagit i samtal om goda levnadsvanor beskriver att de 
upplevde samtalet som positivt. Samtalet var planerat men brukarna minns inte om de fick 
information om vad det samtalet skulle handla om i förväg. En av brukarna hade fått frågan 
om hen ville ha med sig en stödperson vid samtalet men tackat nej. Den andre hade inte fått 
frågan men hade önskat att hen fått frågan om möjligheten att få ta med en stödperson. En 
informant mindes att samtalet genomfördes i hemmet och uttryckte att det är en trygg och bra 
miljö att samtala i.  
 
Samtalet om goda levnadsvanor genomfördes med personal som jobbar i eller i anslutning till 
boendet. Det uppskattades mest för samtalets skull och ses av informanterna som ett sätt för 
personal och brukare att lära känna varandra. En informant reflekterade också över att det är 
viktigt att delta.  
 
”Det är viktigt att man tar sig tid och svarar på sådana saker så det blir bra för alla” säger en 
informant. 
 
Informanterna uttrycker att de kände att personalen lyssnade under samtalet. De säger också 
att samtalen om goda levnadsvanor gärna får vara längre och vara mer inriktade på 
förändring. En av informanterna hade inte förstått att samtalet var tänkt att bidra till 
förbättrade levnadsvanor.  
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Har brukarna fått annat stöd än samtal från Uppsala kommun som är kopplat till goda 
levnadsvanor? Hur har det i så fall sett ut? 
Båda informanterna beskriver att de innan covid-19 brukade besöka gym, en aktivitet som 
organiserades av dagliga verksamheten de är del av. Informanterna beskriver att det sociala 
stödet har minskat under pandemin och att de är mer socialt isolerade än tidigare. Stödet till 
att skapa och behålla goda levnadsvanor har enligt informanterna minskat under perioden då 
projektet genomfördes på grund av covid-19. 
 
Har brukarna fått uppföljning? 
Informanterna säger att de inte fått någon uppföljning. Båda informanterna uttrycker dock 
önskemål om att samtal om goda levnadsvanor ska bli återkommande oavsett om brukaren 
genomför en förändring av en levnadsvana eller inte.  
 
”Jag tycker nästan att man ska ha uppföljning en gång om året, så man kommer ihåg lite 
saker och blir påmind” säger en informant. 
 
 
Har brukarna blivit hänvisade till vårdcentralen vid bedömt behov av vidare samtalsstöd? 
Ingen av informanterna svarar att blev hänvisad till vårdcentralen efter samtalet om 
hälsosamma levnadsvanor. 
 
Hur har kontakten med Region Uppsala upplevts av brukarna? 
Ingen av informanterna uppger att de har haft kontakt med Region Uppsala för att få hjälp att 
förändra någon av de levnadsvanor som diskuterades i samtalet om goda levnadsvanor. 
 
Vill brukarna bli frågade om deras levnadsvanor? 
Ja, ämnet ses som viktigt, och informanterna ser gärna återkommande samtal om hälsa och 
levnadsvanor. De önskar samtal med inriktning på att får stöd i att genomföra förändringar. 
 
Har samtalen om levnadsvanor påverkat brukarnas leverne? 
Informanterna har inte uppfattat att samtalet skulle leda till förändringar eftersom de inte 
pratade om förändringar under samtalet om goda levnadsvanor. En av informanterna 
uttrycker att samtalet inte väckte tankar om förändringar. Den andre var osäker kring om hen 
genomfört några förändringar men uttrycker att hen börjat gå och promenera mer efter 
samtalet vilket är en förändring. Hen beskriver att anledningen till att hen börjat promenera 
har att göra med hen behöver ta ansvar för att minska riskerna för att bli smittad av covid-19 
och därför promenerar i stället för andra kommunikationsmedel.  
 
Om ja, på vilket sätt? 
En informant gav följande svar på frågan om vad samtalet gav hen. ”Ja, det gjorde det nog. 
Man ser nog mer vad man gör när man pratar om det så här. Därför är det bra att ha samtal 
igen, så man kan jämföra med förut och så. En uppföljning kanske varje halvår och se om 
något har ändrats. Eller om man skulle prova något och så funkade det inte.” 
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Brukarna önskar: 
- Konkreta tips 
- Tätare uppföljningar 
- Fokus på förbättringar 
- Praktiskt stöd 
- Stöd i att bli mer social 
- Ökad tydlighet i 
kommunikationen 

 

Om nej, vad önskar brukarna för insats för att förändra en 
ohälsosam levnadsvana? 
Informanterna önskar stöd att bli mer sociala och uttrycker att 
de är i behov av mer praktiskt stöd efter samtalet.  
 
”Mer socialt tänker jag. Och om man kommer fram till att 
man inte har så mycket social kontakt att man kan få hjälp 
med det. […] att de efter samtalet kan visa att de här sidorna 
kan du gå in på och de här numren kan man ringa och så där.” 
Utöver det önskar de mer uppföljning och förändringsinriktat 
prat.” Den önskan är återkommande under intervjun. 
 
 
 
Övrigt som kom fram i intervjuerna  
Att minnas för att kunna vara med som informant i brukarrevisioner 
Sju av de nio informanter som brukarrevisorerna fick kontaktuppgifter till minns inte att de 
har haft samtal om goda levnadsvanor. ”Jag kommer inte riktigt ihåg, för det var ju så länge 
sen liksom,” svarar en informant på frågan. Detta, tillsammans med att alla nio informanter 
kom från samma målgrupp (LSS) gör att underlaget i revisionen är begränsat. 
 
Kontinuitet 
En sak som lyftes spontant under intervjuerna var frågan om kontinuitet i vård- och 
stödinsatser. Informanterna upplever att många personalbyten är jobbig och påverkar dem 
negativt. De önskar kontinuitet. 
 
Sociala kontakter 
De två informanter som intervjuades beskriver sig som väldigt ensamma. En av dem berättar 
att hen inte har någon kontakt med sin familj. Att flytta till ett boende beskrivs ha ökat de 
sociala kontakterna för informanterna eftersom de har svårt att komma ut i samhället på egen 
hand. Informanterna beskriver att den dagliga verksamhet de deltar i ger möjlighet till sociala 
kontakter, men att de i övrigt inte träffar så många personer. 
 
Coronapandemin 
Båda informanterna beskriver att de restriktioner som kommit med covid-19 lett till att de är 
ännu mer ensamma. Nu träffar de personalen enbart när de har inbokade besök. ”De besöker 
inte själva servicelägenheten spontant och det är mycket mindre social gemenskap. Covid-19 
gör också att gemensamma friskvårdsaktiviteter ställs in” säger en informant. Informanterna 
beskriver att det gör att det nu krävs ett större personligt ansvar för att må bra. Brukarna 
behöver själva ta tag i att röra på sig i stället för att till exempel följa med på gemensamma 
besök på gym. Covid-19 beskrivs ha påverkat brukarnas levnadsvanor väldigt mycket och 
möjlighet att genomföra fysiska och sociala aktiviteter till det sämre.  
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Diskussion och förbättringsförslag 
 
Under det här kapitlet diskuteras resultatet av intervjuerna och förbättringsförslag 
presenteras.  
 
Information och kommunikation 
Då informanterna uppger att de inte minns om de det haft ett samtal om goda levnadsvanor 
tror vi att resultatet hade blivit annorlunda om utvärderingsintervjun legat i anslutning till 
eller nära inpå det som ska utvärderas.  
 
Ett förbättringsförslag är att brukarna redan före samtalet om goda levnadsvanor eller tätt 
efteråt bli tillfrågade om att delta i en intervju och informerade om syftet med intervjun och 
hur det går till rent konkret. Alla bör också få information om möjligheten att ha en 
stödperson med under samtalet och intervjun.  
 
Informationen om intervjun, vad det innebär och hur det går till behöver vara mycket tydlig, 
presenterad på olika sätt och upprepas flera gånger innan intervjutillfället, speciellt för 
personer med kognitiva svårigheter. Att personerna är förberedda och känner sig trygga när 
vi informanter ringer för att boka en intervju. 
 
Vid samtal med personal vid ett av boendena enligt LSS framkom att brukarna skulle må bra 
av att ha med sig en stödperson vid intervjun med brukarrevisorerna. Brukarna från denna 
målgrupp ha ofta kognitiva funktionsnedsättningar och stödet från personal kan behövas. Om 
brukaren vill ha en stödperson är det viktigt att det är brukaren själv som bestämmer vem hen 
vill ha med under intervjun. Då en brukarrevision bygger på ett möte mellan människor med 
liknande erfarenheter (en brukare intervjuar en brukare) finns risken att brukaren inte vågar 
uttrycka vissa åsikter och tankar om de inte själva valt stödperson.  
 
Det är viktigt att göra brukarna bekanta med begreppet goda levnadsvanor och vad det 
innefattar så att brukarna får in det i vardagen. Samtal med regelbunden uppföljning är något 
som gör skillnad. Hur ofta uppföljning ska ske måste bedömas utifrån brukarens individuella 
behov. För vissa räcker det kanske med en gång per år medan andra behöver uppföljning 
betydligt oftare.  
 
Stödet behöver vara flexibelt så det kan anpassas efter vad brukaren önskar och behöver. Det 
är oftast i det dagliga livet stödet behövs. Att till exempel få hjälp av en dietist kan bidra till 
att komma fram till problemet och lösningen rent teoretiskt, men det är i vardagen, där själva 
förändringen ska ske, som merparten av stödet behövs. Detta kan exempelvis ske genom en 
personal som brukaren ändå har kontakt med och som en gång i veckan frågar: ”Hur går det 
med att sluta röka?” Informanterna i denna och även andra brukarrevisioner som BRiU 
genomfört har varit konsekventa i sin önskan av återkommande samtal. 
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En annan reflektion som har varit återkommande i andra brukarrevisioner är att alla brukare 
inte alltid har en klar bild av vilka specifika insatser de har, vad de heter och vad som skiljer 
dem åt. De vet vem de träffar och vilket stöd den specifika person vet. Brukare kan också ha 
svårt att skilja på olika de olika insatser de tar del av. Ett samtal, som man får som insats en 
gång, blir därmed svårt att skilja ut från de dagliga insatserna. Ett utvecklingsområde är att 
jobba vidare med frågan: Hur kan man öka tydligheten och stötta brukarna i att bli medvetna 
om vilka insatser de har och deras möjligheter att vara delaktiga och påverka utifrån sina 
egna önskemål?  
 
Om brukare inte får tillräcklig information på för den ett tillgängligt sätt finns inte 
förutsättningarna för att vara delaktiga. Att få relevant information är själva grunden och 
första steget i delaktighetstrappan2. Första steget i delaktighetstrappan innebär att få 
information på ett sätt som är anpassat efter personen och dess behov. Att få information 
utifrån enskilda behov är grunden för att överhuvudtaget kunna delta.  
 
Detta är delatighetstrappan utifrån en förenklad layout framtagen av Högskolan i Dalarna: 
 
 
 

3 

                                                
2 Arnstein, Sherry R. 1969 A ladder of citizen participation. Journal of the American Institute of Planners 35(4):216-24   
3 Modellen framtagen av högskolan i Dalarna.   
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Underlaget av informanter  
De informanter som BRiU fick tillgång till för intervju hade alla insatser enligt LSS genom 
omsorgsförvaltningen. Projektet omfattar även äldreförvaltningen och socialförvaltningen. 
Ingen av informanterna hade insatser från någon av de två senast nämnda förvaltningarna. På 
grund av detta blev underlaget för revisionen smalt. Målgrupper från de två senare 
förvaltningarna och deras perspektiv finns inte med i underlaget för analys och denna rapport.  
 
Hade brukarrevisorerna fått veta vilken av målgrupperna som skulle intervjuas innan 
intervjuerna påbörjats hade intervjufrågorna och kommunikationen bättre kunnat anpassas till 
informanternas behov. Om vi hade fått reda på vilka behov (kring kommunikation) som fanns 
hos informanterna hade vi exempelvis, tillsammans med verksamheterna och eventuella 
stödpersoner, kunnat förbereda hjälpmedel och kunnat använda oss av bildstöd. Vi hade 
också kunnat ta hjälp av två av våra brukarrevisorskollegor som själva har spetskompetens i 
och med att de själva har stödinsatser enligt LSS som del av vår förberedelseprocess. 
 
Vad är goda levnadsvanor enligt brukarna? 
Levnadsvanor är just vad ordet signalerar, en vana som utvecklas av hur man lever. Vanor 
utvecklas över tid och i samspel med andra. De går att ändra men detta kräver motivation, 
kunskap och stöd. 
 
Vad vi förstår riktar projektet Goda levnadsvanor enbart in sig på de fysiska levnadsvanorna 
såsom mat, motion, alkohol och tobaksanvändande. De sociala levnadsvanorna som brukarna 
efterfrågar finns inte representerade. En socialt stimulerande fritid och en känsla av 
sammanhang är aspekter som påverkar levnadsvanor. Forskning visar ett samband mellan ej 
självvald ensamhet och psykisk ohälsa. Enligt Peter Strang, professor vid Karolinska 
Institutet, innebär långvarig, ofrivillig ensamhet en kronisk, lågintensiv stress vilket i sin tur 
ökar risken för sjukdomar som hjärtinfarkt, stroke, demens och depression.4 Detta är också ett 
ämne att reflektera vidare kring. 
 
Hur bostadssituationen ser ut och hur den påverkar det psykiska måendet är ännu en 
dimension att ha i åtanke. Brukare har samma behov som alla andra, det handlar bara om att 
anpassa insatserna. Vad innebär goda levnadsvanor för den enskilda brukaren? Det är viktigt 
att ha samtal med brukarna om vad de tycker att goda levnadsvanor är för dem. En person 
som till exempel kommer från ett tungt missbruk av droger ser kanske inte rökning som en 
dålig levnadsvana. Frågeställningen om vad goda levnadsvanor är för den enskilde brukaren 
kan förslagsvis finnas med i inledningen av samtalen om goda levnadsvanor. Genom att 
lyssna in vad brukaren tycker är goda levnadsvanor och vad hen tycker är viktigast att jobba 
med, ökar motivationen och delaktigheten. Därmed ökar också förutsättningarna för att 
lyckas med en livsstilsförändring. 
 
  

                                                
4 https://ki.se/forskning/ensamhet-ett-hot-mot-var-halsa 
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En annan reflektion från oss är att det eventuellt kan vara så att de som deltagit i projektet har 
ändrat levnadsvanor men att inte såg kopplingen till att det hälsofrämjande samtalet. Det 
skulle vara intressant att genomföra en brukarrevision där frågeställningarna justerade utifrån 
resultatet av denna brukarrevision.  
 
 
Hur kan man prata om goda levnadsvanor? 
I ett projekt som detta är det viktigt att involvera brukare i planeringen, både av projektet i 
stort och på individnivå för de enskilda samtalen. Vi har för dåligt underlag för att dra någon 
slutsats om och hur detta har gjorts i det aktuella projektet. 
 
Samtal om goda levnadsvanor bör ske kontinuerligt. Ett inledande samtal som syftar till att 
väcka tankar och prata om vad goda levnadsvanor är för den enskilda brukaren bör följas av 
samtal där man pratar förändring. Detta samtal bör följas upp med jämna mellanrum och i en 
eventuell förändring av en levnadsvana behöver brukaren stöd och ”pepp” i vardagen. 
Brukarna uppskattar samtal om sig själva. Att bli lyssnad på är det viktigaste behovet enligt 
den samlade erfarenheten från tidigare brukarrevisioner.  
 
 
Finns det möjlighet för förbättrade levnadsvanor inom stödets utformning? 
Resultat från tidigare brukarrevisioner lyfter fram att det är viktigt att tänka på att många 
brukare är beroende av insatser för att komma i väg till en aktivitet. Har brukarna möjlighet 
och rätt till extra stöd för att implementera nya levnadsvanor? Frågor om förändring fanns 
med i frågeguiden men då inga av de intervjuade brukarna genomfört någon medveten 
livsstilsförändring blir det dock svårt att få något svar på det. Det framgick däremot att det 
var viktigt för brukarna med möjlighet till vardagligt stöd i en livsstilsförändring. Ett 
utvecklingsområde att fundera vidare kring är vilka möjlighet till extra resurser och stöd som 
kan frigöras för att vara till stöd för brukarna i att skapa och implementera nya levnadsvanor i 
det dagliga vardagliga livet, när pandemin avtar.  
 
 
Covid-19 och dess påverkan på levnadsvanor 
Covid-19 har påverkat livet för de flesta i samhället under den pågående pandemin. Vikten av 
dagliga rutiner för personer med behov av stöd- och service är av stor betydelse, då påverkan 
vid exceptionella händelser ofta blir större för denna grupp än för befolkningen i stort. För 
resursstarka grupper i samhället har aktörer lyckats utveckla och göra anpassningar. När det 
gäller fysisk aktivitet går det exempelvis att fysiskt träna på utomhusgym, framför TV:n eller 
datorskärmen men informanterna som ligger till grund för denna brukarrevision beskrev inga 
sådana alternativa lösningar. I de diagnosgrupper som får stöd och service enligt LSS finns 
det en utmaning i att ta beslut, initiativ och sätta i gång sig själv och där behövs ett 
kontinuerligt stöd utifrån varje individs enskilda behov och önskemål. 
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Vi ser att det skulle behövas ett utökat stöd eller annorlunda stöd för de tre målgrupperna i 
projektet om de ska genomföra och förändra levnadsvanor. Detta stöd behöver vara utformat 
på ett sätt som går att förena och anpassas till restriktionerna kring pandemin. Detta för att 
möta upp mot de livsstilsförsämringar och den ökade ensamheten som covid-19 bidragit till. 
Covid-19 har lett till att de informanter vi intervjuat upplever att de blivit mer ensamma och 
att de inte har samma tillgång till personal och aktiviteter som innan pandemin. Ett 
utvecklingsområde är att fördjupa sig i frågan och se över hur man som förvaltningar kan 
bygga en organisation med flexibla insatser och verksamheter. Insatser och verksamheter 
som snabbt kan ställas om och anpassas när brukares behov förändras. Både när brukares 
behov förändras på grund av individuella skäl och när brukares behov förändras på grund av 
yttre omständigheter som en pandemi.  
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Bilaga 1 

Frågeguide Goda levnadsvanor 
 

• Hur ser din boendesituation ut? 
 

• Har någon som du träffat inom kommunen har haft ett samtal med dig om 
levnadsvanor. Hur upplevde du det samtalet? 
 

• Var det planerat? Fick du reda på det innan? 
• Fick du information innan, muntlig, skriftlig? Hade du behövt det? 

 
• Hade du med dig någon på samtalet? 

• Blev du tillfrågad om du ville det? 
 

• Var satt ni? Hur upplevde du platsen? 
 

• Hur upplevde du bemötandet? 
 

• Hur upplevde du frågorna? 
• Var de viktiga och bra? 
• Är det något som du absolut skulle vilja bli frågad i ett sådant samtal? 
• Är det något som du inte vill bli frågad om? 

 
• Var det något du tycker borde varit med i samtalet som fattades? 

 
• Vilken information fick du under samtalet? 

 
• Väckte samtalet tankar i dig? 

• Har du fortsatt att fundera efteråt? 
• Har du fortsatt diskutera det efteråt?  
• Skulle du vilja diskutera levnadsvanor igen? 

 
• Hur lyssnade personen på vad du ville? 

 
• Tycker du att det är bra att personal har sådana samtal med dig? 

 
• Var samtalet lagom långt? 

• Fick du tid att uttrycka dig? 
• Var det bra stämning?  
• Kände du dig lyssnad på? 
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• Ledde samtalet fram till att du ville göra någon förändring? 
• Berätta, kändes det bra? 
• Kände du dig motiverad att göra det? 

 
• Fick du hjälp att planera hur du skulle göra? 

 
• Vad har hänt efter samtalet? 

 
• Fick du tips eller hjälp att ta kontakt med någon som kunde hjälpa dig med det du 

ville? 
 

• Fick du hjälp där? 
• Hur upplevde du det? 
• Hade du behövt något mer, något annat? 
• Tycker du att du blev bra bemött där? 

 
• Hur har det gått att genomföra förändringen? 

• Har du fått det stöd du behöver? 
• Varifrån/från vem? 
• I en drömvärld, vad hade du behövt för stöd? Från vem. 

 
• Har personalen du hade samtalet med frågat dig hur det har gått eller hjälpt dig med 

att genomföra förändringen? 
 

• Får du hjälp/stöd att nå ditt mål i ditt dagliga liv? 
 

• Har du fått något annat stöd från kommunen som gör att det är lättare att leva 
hälsosamt? 

• Berätta. 
 

• Har samtalet gjort att ditt liv har blivit bättre? 
• Hur? 
• Vad hade behövts för att det skulle bli det? 
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Projektplan för goda levnadsvanor 
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Bakgrund 
	

Ohälsosamma	levnadsvanor	är	vanliga	i	befolkningen	i	Sverige.	Hälften	av	alla	kvinnor	och	två	
tredjedelar	av	alla	män	har	minst	en	ohälsosam	levnadsvana.	Tobaksbruk,	riskbruk	av	alkohol,	
ohälsosamma	matvanor	eller	otillräcklig	fysisk	aktivitet	utgör	viktiga	riskfaktorer	för	många	av	våra	

folksjukdomar,	som	till	exempel	hjärt-kärlsjukdom,	cancer	eller	typ	2-diabetes.		

Personer	med	hälsosamma	levnadsvanor	lever	i	genomsnitt	14	år	längre	än	dem	som	har	
ohälsosamma	levnadsvanor.	Även	den	som	är	har	haft	en	ohälsosam	levnadsvana	i	flera	år	kan	
snabbt	göra	stora	hälsovinster	med	förbättrade	levnadsvanor.	Till	exempel	kan	en	person	som	slutar	

röka,	börjar	äta	hälsosamt	och	motionera	regelbundet	efter	ett	akut	kranskärlssyndrom	redan	efter	
sex	månader	minska	risken	för	nya	hjärt-kärlhändelser	med	74	procent,	i	jämförelse	med	den	som	
fortsätter	att	röka,	vara	fysiskt	inaktiv	och	inte	förbättrar	sina	matvanor12.			

Socialstyrelsen	gav	år	2011,	riktlinjer	för	sjukdomsförebyggande	arbete,	som	reviderades	år	2018.	

Riktlinjerna	ger	rekommendationer	om	metoder	för	att	stödja	patientens	förändring	av	en	ohälsosam	
levnadsvana.	Riktlinjerna	omfattar	tobaksbruk,	riskbruk	av	alkohol,	otillräcklig	fysisk	aktivitet	och	
ohälsosamma	matvanor.	Riktlinjerna	betonar	särskilt	vikten	av	åtgärder	för	att	stödja	riskgrupper	att	

förändra	ohälsosamma	levnadsvanor.	De	riskgrupper	som	rekommendationerna	fokuserar	på	
inkluderar	vuxna	med	särskild	risk,	personer	som	har	diabetes,	astma,	KOL,	cancer,	hjärt-
kärlsjukdom,	långvarig	smärta,	schizofreni,	depression,	fysisk,	psykisk	eller	kognitiv	

funktionsnedsättning	eller	social	sårbarhet.	
vuxna	som	ska	genomgå	en	operation,	barn	och	unga	samt	gravida.	De	flesta	rekommenderade	
åtgärderna	enligt	Socialstyrelsen,	oavsett	levnadsvana,	består	av	rådgivande	eller	kvalificerat	

rådgivande	samtal.	Den	samtalsbaserade	rådgivningen	kan	också	kompletteras	med	olika	typer	av	
tillägg3	4	

 
	

Syfte 
	

																																								 																				 	
1		https://forte.se/artikel/sunda-levnadsvanor-for-battre-halsa/	
2	Socialstyrelsen	(2011).	Nationella	riktlinjer	för	sjukdomsförebyggande	metoder	2011.		

3
Socialstyrelsen	(2018).	Nationella	riktlinjer	för	prevention	och	behandling	vid	ohälsosamma	levnadsvanor.	
4	Ohälsosamma	levnadsvanor	framgångsfaktorer	för	prevention	och	behandling	(2018).	Sverige	kommuner	och	Landsting	(SKL)		

	



	 	
Projektnamn:	Goda	Levnadsvanor	
Datum:2019-00-00	 	 	

	
Projektägare;	Omsorgsförvaltningen	i	samverkan	med	Äldreomsorgsförvaltningen	och	Socialförvaltningen	
Projektledare;	Majlinda	Schalin	
	

4	

• Syftet	med	projektet	är	med	hjälp	av	Socialstyrelsens	riktlinjer	implementera	metoder,	
arbetssätt	för	goda	levnadsvanor	inom	Omsorgsförvaltningen,	Socialförvaltningen	och	
Äldreförvaltningen	

 

Metod/Avgränsning 
	

Nio	verksamheter	totalt	från	kommunens	berörda	förvaltningar	kommer	att	väljas	ut.	Ett	Urval	

kommer	att	göras	genom	att	verksamhetschefer	får	anmäla	intresse	för	verksamheten,	där	tre	

verksamheter	från	varje	förvaltning	kommer	att	väljas	ut	som	projektverksamhet.	Vid	fler	

intresseanmälningar	än	nio,	kommer	ytterligare	avgränsning	göras.	Urvalet	kommer	att	utgå	från	att	

verksamheten	är	varierande	vad	gäller	klientel	och	funktion.		

Kartläggning	via	enkätundersökning	genom	Forms	kommer	att	göras	för	att	kartlägga	vilka	befintliga	

metoder	det	finns	bland	projektgrupperna.		

Nyanställda	och	befintliga	medarbetare	på	projektverksamheterna	kommer	att	gå	genomgå	

utbildning	i	goda	levnadsvanor.	Utbildningsformen	kommer	att	bli	webbutbildning.	

Implementering	tar	tid	och	det	finns	inte	utrymme	inom	projektet,	men	däremot	ska	en	plan	för	

implementering	tas	fram.	

	

Långsiktiga effektmål 
	

Andelen	personer	som	har	fått	erbjudan	om	att	få	stöd	för	att	ändra	ohälsosamma	levnadsvanor	har	

ökat.			

Forms	eller	Excel	kommer	att	användas	för	att	samla	in	statistik	för	antalet	brukare	som	fått	

erbjudande	om	stöd	för	att	ändra	en	ohälsosam	levnadsvana.	

Projektmål 
	

• Projektet	kartlägger	befintliga	arbetssätt	och	lokala	förutsättningar	att	arbeta	med	

ohälsosamma	levnadsvanor		

• Det	finns	framtagna	verktyg	för	att	identifiera	ohälsosamma	levnadsvanor	samt	metoder	för	

att	arbeta	med	att	arbeta	med	ohälsosamma	levnadsvanor		

• All	berörd	personal	inom	projektverksamheterna	har	kunskap	om	att	arbeta	med	Goda	

levnadsvanor	och	ohälsosamma	levnadsvanor.		

• En	plan	för	implementering	och	spridning	tas	fram	under	projekttiden.	
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Genomförande 
	

Aktivitet	 Tillvägagångsätt	för	genomförande	av	aktivitet	 Tid	för	slutförd	aktivitet	

Projektstart	augusti	2019	

Projektet	kartlägger	
befintliga	arbetssätt	och	
lokala	förutsättningar	att	
arbeta	med	ohälsosamma	
levnadsvanor	

Enkät	skickas	ut	till	pilot/projektverksamheterna	

genom	Forms	och	sammanställs	av	projektledare.	

Viktigt	att	urval	av	projektverksamheter	har	gjorts	

innan	enkätstudie	kan	göras	för	att	kartlägga	

befintliga	arbetssätt	med	ohälsosamma	

levnadsvanor	

Dec	2019	kommer	resultat	att	

presenteras	för	styrgrupp	och	

projektgrupp	

	

Det	finns	framtagna	
verktyg	för	att	identifiera	
ohälsosamma	
levnadsvanor	samt	
metoder	för	att	arbeta	
med	att	förebygga	
ohälsosamma	
levnadsvanor	

Socialstyrelsen	program	kommer	att	användas	

för	att	arbeta	med	Goda	Levnadsvanor.		

Projektgruppen	tillsammans	med	

projektledaren	ska	utarbeta	en	enhetlig	metod	

för	att	implementera	det	inom	

projektverksamheterna.	

Februari	2020	

All	berörd	personal	inom	
projektverksamheterna	
har	kunskap	om	att	
arbeta	med	ohälsosamma	
levnadsvanor	

Webbutbildning	kommer	att	erbjudas	alla	

medarbetare	inom	projektverksamheterna.		
Beräknad	bli	klar	februari	2020	

En	plan	för	
implementering	och	
spridning	tas	fram	under	
projekttiden.	

Implementering	av	goda	levnadsvanor	kan	bli	

genom	att	projektverksamheterna	får	genomgå	

och	utvärdera	webbutbildning.	Efter	

projekttiden	kan	webbutbildningen	erbjudas	

alla	medarbetare	i	Uppsala	kommun.		

Ett	annat	sätt	att	implementera	de	

metoder/verktyg	som	tagits	fram	är	att	fortsätta	

med	metodstöd	till	andra	verksamheter	inom	

berörda	förvaltningar	som	önskar	arbeta	med	

goda	levnadsvanor.	Arbetssätt	som	har	tagits	

fram	under	projekttiden	kan	implementeras	till	

övriga	verksamheter	efter	projekttiden	tagit	

slut.		

	

Mars	2020	

	

	



	 	
Projektnamn:	Goda	Levnadsvanor	
Datum:2019-00-00	 	 	

	
Projektägare;	Omsorgsförvaltningen	i	samverkan	med	Äldreomsorgsförvaltningen	och	Socialförvaltningen	
Projektledare;	Majlinda	Schalin	
	

6	

 

Organisation 
	

Beställare:	

Utvecklingsledningsgrupp	Hälsa,	välfärd,	vård	och	omsorg	(HVVO)	

Styrgrupp:		

Äldreförvaltningen,	avdelningschef	Christina	Gustavsson,	

Omsorgsförvaltningen,	avdelningschef	Karin	Brolin	

Omsorgsförvaltningen,	avdelningschef	Elisabeth	Lannergård		

Socialförvaltningen,	avdelningschef	Åsa	Carlsson	

	

Tidsplan 
	

12-08-2019	tom	12-08-2020	

Resursplan/Tidsplan 
	

En	projektledare	har	tillsatts	med	hjälp	av	nationella	medel	från	satsningen	Psykisk	hälsa	under	

period	12-08-2019	tom	12-08-2020.			

Projektledaren	är	placerad	under	kvalitet	och	utvecklingsenheten	på	omsorgsförvaltningen	

Under	projektet	sker	löpande	återrapportering	till	operativ	styrgrupp	och	HVVO.		
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Fyra brukarrevisorer har arbetat med denna brukarrevision.  
	
Namn	på	brukarrevisorerna:	
	
Helena	Ekendahl	Ericsson	

Elsa	Kjellander	

Petra	Rohrer	

Robin	Sahlin	



BRUKARREVISIONSBYRÅN             i UPPSALA LÄN

www.briu.se
E-post: info@briu.se   |   Telefon: 070-285 60 24

BRUKARREVISIONSRAPPORT

Denna brukarrevision har genomförts av Brukarrevisionsbyrån 
i Uppsala län, BRiU. Brukarrevisionen är genomförd på 
uppdrag av omsorgsförvaltningen, socialförvaltningen och 
äldreförvaltningen Uppsala i kommun. Syftet var att undersöka 
hur brukare upplevt det hälsoinriktade samtal de haft inom 
projektet Goda levnadsvanor. Förutom att undersöka 
upplevelsen av själva samtalet, och bemötandet under detta, 
har fokus legat på att ta reda på om samtalet bidragit till någon 
ändrad levnadsvana och hur brukaren i så fall upplevt stödet 
kring det arbetet. 

Vi vill tacka samtliga inblandade, framförallt alla som deltog 
i intervjuerna och delade med sig av erfarenheter och 
synpunkter samt övriga som underlättade och berikade vårt 
arbete och g jorde denna brukarrevision möjlig.


