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Forord

Vi vill tacka samtliga informanter, bade de som kunde svara pa uppdragsgivarens
fragestéllningar och de som inte kunde pébdrja eller slutfora intervjun pa grund av att de inte
hade minne av att deltagit i samtal om goda levnadsvanor. De som inte mindes att de deltagit
1 samtal om goda levnadsvanor bidrog med annan vérdefull information. Alla har de delat
med sig av sin kompetens och sina erfarenheter till denna brukarrevision. Tack till Majlinda
Schalin pd Oomsorgsforvaltningen Uppsala kommun, projektledare for projektet Goda
levnadsvanor och som bestéllde denna brukarrevision. Slutligen vill vi tacka Ulrika Toresten
pa Region Uppsalas forsknings- och utvecklingsenhet FoU Socialtjdnst och angrénsande
hélso- och sjukvard (FoU-S) som bidragit med metodstdd.

Bakgrund

I borjan av sommaren 2020 fick Brukarrevisionsbyrén i Uppsala ldn, BRiU, i uppdrag av
Uppsala Kommun att genomfoéra en brukarrevision. Syftet var att undersdka hur brukare
upplevt det hélsoinriktade samtal de haft med personal inom Uppsala kommun inom
projektet Goda levnadsvanor. Projektet drevs i samarbete mellan omsorgsforvaltningen,
socialforvaltningen och dldreforvaltningen. Forutom att undersoka upplevelsen av sjilva
samtalen, och bemotandet under dessa, ville uppdragsgivaren ocksé fa reda pa om samtalen
bidragit till ndgon dndrad levnadsvana och hur brukaren i sé fall upplevt stodet kring det
arbetet.

Projektet Goda levhadsvanor

Ohélsosamma levnadsvanor &r vanliga bland Sveriges befolkning. Hélften av alla kvinnor
och tva tredjedelar av alla mén har minst en ohédlsosam levnadsvana. Tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, ohdlsosamma matvanor eller otillricklig fysisk aktivitet utgor viktiga riskfaktorer for
ménga av véra folksjukdomar, som till exempel hjért-karlsjukdom, cancer och typ 2-diabetes.
Personer med hilsosamma levnadsvanor lever i genomsnitt 14 ar ldngre &n de som har
ohiilsosamma levnadsvanor. Aven de som har haft en ohiilsosam levnadsvana i flera ar kan
snabbt gora stora hédlsovinster med forbéttrade levnadsvanor.

Socialstyrelsen gav ar 2011 (reviderades 2018) ut riktlinjer for sjukdomsforebyggande arbete.
Riktlinjerna ger rekommendationer om metoder for att stodja dem som vill foréndra
ohidlsosamma levnadsvanor. Riktlinjerna betonar sarskilt vikten av atgérder for att stodja
riskgrupper 1 att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor. De flesta rekommenderade atgérderna
enligt Socialstyrelsen, bestdr oavsett levnadsvana, av rddgivande eller kvalificerat radgivande
samtal. Den samtalsbaserade radgivningen kan ocksa kompletteras med olika typer av tilldgg.

Syftet med projektet Goda levnadsvanor var att med hjdlp av Socialstyrelsens riktlinjer
implementera metoder och arbetssitt for goda levnadsvanor inom omsorgsforvaltningen,
socialforvaltningen och éldreforvaltningen dir nio verksamheter, tre frdn varje forvaltning,
deltog i projektet. Projektet Goda levnadsvanor pagick under 2020.'

' Projektplan goda levnadsvanor, 2019-11-27, Uppsala kommun.
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Syfte och uppdragsbeskrivning

Projekt Goda levnadsvanor dnskar fa en brukarrevision genomford av BRiU.
Uppdragsgivaren 6nskar med utvérderingen fé reda pa hur brukarna har upplevt sitt
deltagande i projektet, hur de upplevt de hilsoriktade samtalen” samt vilket typ av stod
brukarna har fatt av Uppsala kommun och Region Uppsala i att utveckla hdlsosamma
levnadsvanor. Detta utifrin fragestédllningarna:

*  Hur har brukarna upplevt frdgorna i fragemallen “standardiserade fragor for goda
levnadsvanor™?

e Hur har brukarna upplevt stodet (de som behovt eller fatt stod) i att dndra
levnadsvana?

* Hur har brukarna upplevt samtalet med personalen fran Uppsala kommun?

* Har samtalet bidragit till en &ndrad ohédlsosam levnadsvana?

* Har brukarna fitt annat stod &dn samtal fran Uppsala kommun som &r kopplad till goda
levnadsvanor?

* Om ja, hur har det stodet sett ut?

* Har brukarna fatt uppfoljning?

* Har brukarna blivit hinvisade till vardcentralen vid bedomt behov av vidare
samtalsstod?

*  Hur har kontakten med Region Uppsala upplevts av brukarna?

* Vill brukarna fa frdgor om sina levnadsvanor? Hur upplevdes det?

* Har samtalen om levnadsvanor pdverkat brukarnas levnadsvanor?

*  Om ja, pa vilket sitt?

* Om nej, vad Onskar brukarna for insats for att fordndra en ohdlsosam levnadsvana?
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Brukarrevisionsbyran och brukarrevision

Metoden brukarrevision dr ett verktyg for kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling. En
brukarrevision dr en oberoende utvirdering som gors for att utveckla och forbéttra vérd,
omsorg, sociala insatser och andra typer av verksamheter utifran ett brukarperspektiv.
Utvirderingen utfors av personer med egna erfarenheter av vard- och stodinsatser. En anhorig
kan, med sin unika inblick och erfarenhet, ocksé arbeta som brukarrevisor. Malsittningen ar
att 0ka brukarinflytandet inom vard, omsorg och samhillet i stort.

BRiU genomf6r brukarrevisioner enligt den s kallade Uppsalamodellen, som bygger pé
kvalitativa individuella intervjuer. Metoden har utvecklats av fore detta Regionférbundet
Uppsala lin 1 samarbete med brukare. Utvérderingen svarar pd vad brukare tycker fungerar
bra eller mindre bra i en verksamhet. Revisorerna stdr for frageformulering,
materialinsamling, analys och rapportskrivande. Brukarrevisionen ger ocksa forslag pa
utvecklingsomraden och forbattringsforslag. Négra aterkommande teman i intervjuerna ar
bemotande, tillgdnglighet och delaktighet. Svaren fran intervjuerna redovisas alltid anonymt i
rapporten. Bide bestdllare och medverkande brukare fér ta del av slutresultatet, bade 1 form
av en rapport och i en muntlig presentation. BRiU startade 2012 och har drygt 20 utbildade
brukarrevisorer som jobbar pé lingre och kortare uppdrag. BRiU genomfor brukarrevisioner
pa uppdrag av Region Uppsala och ldanets kommuner.

Tillvagagangssatt

Som huvudmetod for att ta reda pd vad brukarna tycker och upplever och for att fa svar pa
fragestéllningarna har BRIU valt att anvdnda kvalitativa intervjuer som vi genomfor med en
individ i taget. Det ger informanten mdjlighet att i lugn och ro samtala kring och svara pa
frdgorna utifran sin brukarerfarenhet och sitt brukarperspektiv.

Projektledaren for Goda levnadsvanor och brukarrevisorsgruppen traffades under varen 2020
och beslut togs att genomfora uppdraget. I maj triffades projektledaren och
brukarrevisorsgruppen och formulerade uppdraget tillsammans och brukarrevisorsgruppen
arbetade fram en intervjuguide. Personal fran Uppsala kommun informerade brukarna i
projektet om mojligheten att bli intervjuad. Efter sommaren formedlade uppdragsgivaren
kontaktuppgifter till nio brukare som skulle bli intervjuade. De kom alla fran via
omsorgsforvaltningen. Ingen kom via Socialférvaltningen eller Aldreforvaltningen.

Under senhdsten jobbade brukarrevisorerna for att fa till intervjuerna. Det visade sig vara
svért och det tog tid att {3 till tider for Intervjuerna. Brukarrevisorsgruppen fick sedan kontakt
med de nio informanterna. Under sjdlva intervjun visade det sig att endast sju av dem kunde
genomfora intervjun dd de inte mindes att de haft hédlsofrdmjande samtal med
kommunanstélld personal.
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Av de nio informanter som BRiU fick kontaktuppgifter till var det i slutindan endast tva
brukare som brukarrevisorerna kunde genomfora intervju med. En intervju genomfordes i
brukarens bostad och den andra per telefon. Informanterna informerades om att deras svar
behandlas konfidentiellt och att de hade mojlighet att avbryta intervjun om och nér de
onskade. Intervjuerna tog 20 minuter respektive en timme. Informanter erbjods ett arvode pa
180 kronor brutto for sitt deltagande. Intervjuerna spelades in med diktafon, transkriberades
och avkodades.

Efter transkriberingarna sammanstilldes svaren och materialet analyserades dock utifrén ett
mycket tunt underlag (80 minuters samtal). De tva informanter som deltog svarade pa forsta
delen av intervjun, som handlade om hur de upplevt samtalet med en kommunanstélld
personal. D4 ingen av dem uttryckligen hade gjort ndgon hélsofordndring med anledning av
samtalet med kommunanstilld personal, kunde de endast svara pé ett begransat antal av
fragorna. De kunde inte svara péd de frdgor som berdrde hur de upplevt stdd kring detta dven
fast vi forsokte stélla fragorna pa olika sdtt och med foljdfragor.

Med endast tva informanter som i sin tur kunde svara pé hélften av fragorna hade
brukarrevisorerna inte material nog att sammanstélla en rapport i vanlig mening. I samrad
med Christina Gustafsson pa omsorgsforvaltningen beslutade att &ndé skriva ihop resultatet
och att rapporten framst skulle inrikta sig pa vilka forbattringsforslag som skulle kunna
genomforas for att 1 framtida projekt och brukarrevisioner kunna nd ut till brukarna. De
informanter som inte mindes att de hade haft ett hdlsofrimjande samtal och inte kunde delta i
intervjun bidrog dven de med virdefull information och deras erfarenheter ar ocksa &r ett
resultat av projektet. Det som kom fram i samtalen med dem, deras erfarenheter och
funderingar har dérfor tagits med i sammanstillningen och analysen.

Resultat

Hir presenteras resultatet av intervjuerna och samtalen med dem som inte mindes att de haft
ett hilsoinriktat samtal. Resultatet har tva delar. Den forsta delen innehaller en redovisning
utifrdn projektets onskemal. Del tva innehéller 6vriga erfarenheter och reflektioner fran
informanterna samt forbattringsforslag for att nd ut och fa fram informanter till framtida
brukarrevisioner.

Resultat utifrdn Goda levnadsvanors fragestallningar

Nedan presenteras resultatet utifran fragestillningarna i uppdragsbeskrivningen. Eftersom
informanterna kom fran en av de tre forvaltningarna som deltog i projektet och alla kom fran
malgruppen som har stod enligt lagen om stéd och service, LSS och sju av nio informanter
inte mindes att de hade haft ett samtal om goda levnadsvanor och &r resultatet att betrakta
som mycket osékert.
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Hur har brukarna upplevt fragorna ”standardiserade fragor for goda levnadsvanor”?

De informanterna som mindes samtalet om goda levnadsvanor uttrycker att de tycker att det
ar viktigt att prata om goda levnadsvanor. Frdgorna var bra och relevanta. Daremot forde de
fram att det dr vissa omradden som paverkar levnadsvanor, som saknades i de standardiserade
fragorna for goda levnadsvanor. De saknade fragor géllande bostaden och sociala relationer,
eftersom de aspekterna har inverkan pa personerna levnadsvanor. Informanterna beskriver
ocksa att det var bra att frdgorna stdlldes av en verklig person och inte i form av en enkit eller
via digitala verktyg.

”Det dr mycket svarare med enkéter. Det kan vara svart att forstd vad som menas med en
fraga. Samtal ger mojlighet till att stilla frdgor och fa frigor forklarade for sig” beskriver en
informant.

De fragor som uppskattades mest var de om fysisk rorelse. En informant séger: "Man ska
rora pa sig mer. Det tycker jag att man ska trycka pd i samtalen. Jag hatar att tréna ensam.”

Hur har brukarna upplevt stodet (de som behovt eller fatt stéd) i att andra nagon levnadsvana?
Informanterna upplever inte att de fitt ndgot stdd 1 att &ndra sina levnadsvanor.

Hur har brukarna upplevt samtalet med personalen fran Uppsala kommun?

De informanter som sdger 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 férvdg. En av brukarna hade fatt frigan
om hen ville ha med sig en stodperson vid samtalet men tackat nej. Den andre hade inte fatt
fragan men hade onskat att hen fatt frigan om mdjligheten att & ta med en stodperson. En
informant mindes att samtalet genomfordes i hemmet och uttryckte att det ar en trygg och bra
miljo att samtala i.

Samtalet om goda levnadsvanor genomfordes med personal som jobbar i eller i anslutning till
boendet. Det uppskattades mest for samtalets skull och ses av informanterna som ett sétt for
personal och brukare att ldra kdnna varandra. En informant reflekterade ocksa dver att det &r
viktigt att delta.

”Det dr viktigt att man tar sig tid och svarar pa sddana saker sa det blir bra for alla” sdger en
informant.

Informanterna uttrycker att de kénde att personalen lyssnade under samtalet. De sédger ocksa
att samtalen om goda levnadsvanor girna far vara lingre och vara mer inriktade pé
fordndring. En av informanterna hade inte forstatt att samtalet var ténkt att bidra till
forbattrade levnadsvanor.
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Har brukarna fatt annat stod dan samtal fran Uppsala kommun som &r kopplat till goda
levnadsvanor? Hur har det i sa fall sett ut?

Béda informanterna beskriver att de innan covid-19 brukade besdka gym, en aktivitet som
organiserades av dagliga verksamheten de ér del av. Informanterna beskriver att det sociala
stodet har minskat under pandemin och att de dr mer socialt isolerade @n tidigare. Stodet till
att skapa och behélla goda levnadsvanor har enligt informanterna minskat under perioden dé
projektet genomfordes pa grund av covid-19.

Har brukarna fatt uppféljning?

Informanterna séger att de inte fatt ndgon uppfoljning. Bada informanterna uttrycker dock
onskemal om att samtal om goda levnadsvanor ska bli aterkommande oavsett om brukaren
genomfor en fordndring av en levnadsvana eller inte.

”Jag tycker néstan att man ska ha uppfoljning en gang om aret, s& man kommer ihag lite
saker och blir pdmind” séger en informant.

Har brukarna blivit hanvisade till vardcentralen vid bedomt behov av vidare samtalsstod?
Ingen av informanterna svarar att blev hdnvisad till vrdcentralen efter samtalet om
hédlsosamma levnadsvanor.

Hur har kontakten med Region Uppsala upplevts av brukarna?
Ingen av informanterna uppger att de har haft kontakt med Region Uppsala for att fi hjélp att
fordndra nagon av de levnadsvanor som diskuterades 1 samtalet om goda levnadsvanor.

Vill brukarna bli fragade om deras levhadsvanor?
Ja, dmnet ses som viktigt, och informanterna ser girna aterkommande samtal om hilsa och
levnadsvanor. De 6nskar samtal med inriktning pa att fir stod i att genomfora fordndringar.

Har samtalen om levnadsvanor paverkat brukarnas leverne?

Informanterna har inte uppfattat att samtalet skulle leda till fordndringar eftersom de inte
pratade om fordndringar under samtalet om goda levnadsvanor. En av informanterna
uttrycker att samtalet inte vickte tankar om fordndringar. Den andre var osdker kring om hen
genomfort nagra fordndringar men uttrycker att hen borjat ga och promenera mer efter
samtalet vilket &r en forédndring. Hen beskriver att anledningen till att hen bdrjat promenera
har att gora med hen behdver ta ansvar for att minska riskerna for att bli smittad av covid-19
och dirfor promenerar i stéllet for andra kommunikationsmedel.

Om ja, pa vilket satt?

En informant gav foljande svar pa fragan om vad samtalet gav hen. ”Ja, det gjorde det nog.
Man ser nog mer vad man gor nir man pratar om det sd hér. Dérfor dr det bra att ha samtal
igen, s& man kan jaimfora med forut och sa. En uppfoljning kanske varje halvar och se om
ndgot har dndrats. Eller om man skulle prova nigot och sa funkade det inte.”
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Om nej, vad 6nskar brukarna for insats for att forandra en
ohalsosam levnadsvana?

R i . . Brukarna onskar:
Informanterna dnskar stod att bli mer sociala och uttrycker att

de dr i behov av mer praktiskt stod efter samtalet. : K.(.) BNIEE tlp.s. .
- Tétare uppfoljningar
"M alt tinker iae. Och K f " - Fokus pa forbattringar
er. socialt tanker jag. c. om man kommer fram t1 .att - Praktiskt stod
man inte har s& mycket social kontakt att man kan fa hjalp _ St5d i att bli mer social
med det. [...] att de efter samtalet kan visa att de har sidorna - Okad tydlighet i

2

kan du ga in pa och de hir numren kan man ringa och s dér.’
Utover det dnskar de mer uppfoljning och fordndringsinriktat
prat.” Den dnskan dr dterkommande under intervjun.

kommunikationen

Ovrigt som kom fram i intervjuerna

Att minnas for 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 ihdg, for det var ju s ldnge
sen liksom,” svarar en informant pd frigan. Detta, tillsammans med att alla nio informanter
kom frdn samma malgrupp (LSS) gor att underlaget i revisionen &r begrinsat.

Kontinuitet

En sak som lyftes spontant under intervjuerna var fragan om kontinuitet i vard- och
stodinsatser. Informanterna upplever att manga personalbyten &r jobbig och péverkar dem
negativt. De Onskar kontinuitet.

Sociala kontakter

De tvé informanter som intervjuades beskriver sig som véldigt ensamma. En av dem beréttar
att hen inte har ndgon kontakt med sin familj. Att flytta till ett boende beskrivs ha 6kat de
sociala kontakterna for informanterna eftersom de har svart att komma ut i samhaéllet pa egen
hand. Informanterna beskriver att den dagliga verksamhet de deltar i ger mojlighet till sociala
kontakter, men att de i dvrigt inte tréffar s manga personer.

Coronapandemin

Béda informanterna beskriver att de restriktioner som kommit med covid-19 lett till att de ar
dnnu mer ensamma. Nu triffar de personalen enbart nir de har inbokade besok. ”De besoker
inte sjdlva serviceldgenheten spontant och det &r mycket mindre social gemenskap. Covid-19
gor ocksa att gemensamma friskvardsaktiviteter stélls in” sdger en informant. Informanterna
beskriver att det gor att det nu kréivs ett storre personligt ansvar for att ma bra. Brukarna
behover sjélva ta tag 1 att rora pa sig 1 stéllet for att till exempel folja med pa gemensamma
besok pad gym. Covid-19 beskrivs ha paverkat brukarnas levnadsvanor vildigt mycket och
mdjlighet att genomfora fysiska och sociala aktiviteter till det sdmre.
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Diskussion och forbattringsforslag

Under det hir kapitlet diskuteras resultatet av intervjuerna och forbéttringsforslag
presenteras.

Information och kommunikation

Da informanterna uppger att de inte minns om de det haft ett samtal om goda levnadsvanor
tror vi att resultatet hade blivit annorlunda om utvérderingsintervjun legat i anslutning till
eller néra inpd det som ska utvérderas.

Ett forbattringsforslag ér att brukarna redan fore samtalet om goda levnadsvanor eller tétt
efterat bli tillfragade om att delta i en intervju och informerade om syftet med intervjun och
hur det gér till rent konkret. Alla bor ocksé fa information om mdjligheten att ha en
stodperson med under samtalet och intervjun.

Informationen om intervjun, vad det innebér och hur det gar till behdver vara mycket tydlig,
presenterad pa olika sdtt och upprepas flera gdnger innan intervjutillféllet, speciellt for
personer med kognitiva svarigheter. Att personerna ar forberedda och kénner sig trygga nér
vi informanter ringer for att boka en intervju.

Vid samtal med personal vid ett av boendena enligt LSS framkom att brukarna skulle ma bra
av att ha med sig en stodperson vid intervjun med brukarrevisorerna. Brukarna frdn denna
malgrupp ha ofta kognitiva funktionsnedséttningar och stddet frén personal kan behdvas. Om
brukaren vill ha en stddperson dr det viktigt att det &r brukaren sjélv som bestimmer vem hen
vill ha med under intervjun. Da en brukarrevision bygger pd ett mote mellan ménniskor med
liknande erfarenheter (en brukare intervjuar en brukare) finns risken att brukaren inte vagar
uttrycka vissa dsikter och tankar om de inte sjélva valt stodperson.

Det &r viktigt att gora brukarna bekanta med begreppet goda levnadsvanor och vad det
innefattar s att brukarna far in det i vardagen. Samtal med regelbunden uppfoljning &r nagot
som gor skillnad. Hur ofta uppf6ljning ska ske maste bedomas utifran brukarens individuella
behov. For vissa riacker det kanske med en gang per ar medan andra behdver uppfoljning
betydligt oftare.

Stodet behover vara flexibelt sd det kan anpassas efter vad brukaren 6nskar och behdver. Det
ar oftast 1 det dagliga livet stodet behovs. Att till exempel fa hjdlp av en dietist kan bidra till
att komma fram till problemet och 16sningen rent teoretiskt, men det dr i vardagen, dir sjélva
fordndringen ska ske, som merparten av stodet behdvs. Detta kan exempelvis ske genom en
personal som brukaren dnda har kontakt med och som en gang i veckan fradgar: "Hur gér det
med att sluta roka?” Informanterna i denna och &ven andra brukarrevisioner som BRiU
genomfort har varit konsekventa i sin 6nskan av aterkommande samtal.
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En annan reflektion som har varit aterkommande i andra brukarrevisioner &r att alla brukare
inte alltid har en klar bild av vilka specifika insatser de har, vad de heter och vad som skiljer
dem é&t. De vet vem de tréffar och vilket stdd den specifika person vet. Brukare kan ocksé ha
svért att skilja pa olika de olika insatser de tar del av. Ett samtal, som man far som insats en
ging, blir dirmed svart att skilja ut frdn de dagliga insatserna. Ett utvecklingsomrade &r att
jobba vidare med frdgan: Hur kan man oka tydligheten och stotta brukarna i att bli medvetna
om vilka insatser de har och deras mdjligheter att vara delaktiga och paverka utifrén sina
egna Onskemal?

Om brukare inte far tillrdcklig information pa for den ett tillgéngligt sétt finns inte
forutséattningarna for att vara delaktiga. Att {4 relevant information dr sjélva grunden och
forsta steget i delaktighetstrappan®. Forsta steget i delaktighetstrappan innebir att fa
information pd ett sitt som &r anpassat efter personen och dess behov. Att f4 information
utifran enskilda behov ér grunden for att 6verhuvudtaget kunna delta.

Detta &r delatighetstrappan utifran en forenklad layout framtagen av Hogskolan i Dalarna:

Former av

v 5
delaktighet Kannetecken Du far

Gemensamt

beslutsfattande Bestamma

Medbestammande

Aktiviteter planeras och

= Genomfora
genomfors

Samarbete

Utbyte av tankar, ofta

vid flera tillfallen Resonera

Dialog

Konsultation

Envégoskommunlkatlon,

Information
fragor och svar

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 hogskolan i Dalarna.
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Underlaget av informanter

De informanter som BRiU fick tillgang till for intervju hade alla insatser enligt LSS genom
omsorgsforvaltningen. Projektet omfattar dven dldreforvaltningen och socialforvaltningen.
Ingen av informanterna hade insatser fran ndgon av de tva senast ndmnda forvaltningarna. Pa
grund av detta blev underlaget for revisionen smalt. Malgrupper fran de tvé senare
forvaltningarna och deras perspektiv finns inte med i underlaget for analys och denna rapport.

Hade brukarrevisorerna fatt veta vilken av malgrupperna som skulle intervjuas innan
intervjuerna paborjats hade intervjufrdgorna och kommunikationen bittre kunnat anpassas till
informanternas behov. Om vi hade fatt reda pé vilka behov (kring kommunikation) som fanns
hos informanterna hade vi exempelvis, tillsammans med verksamheterna och eventuella
stodpersoner, kunnat forbereda hjédlpmedel och kunnat anvinda oss av bildstdd. Vi hade
ocksa kunnat ta hjdlp av tvd av véra brukarrevisorskollegor som sjdlva har spetskompetens 1
och med att de sjdlva har stodinsatser enligt LSS som del av var forberedelseprocess.

Vad ar goda levnadsvanor enligt brukarna?

Levnadsvanor ér just vad ordet signalerar, en vana som utvecklas av hur man lever. Vanor
utvecklas Over tid och i samspel med andra. De gér att &ndra men detta krdver motivation,
kunskap och stod.

Vad vi forstér riktar projektet Goda levnadsvanor enbart in sig pa de fysiska levnadsvanorna
sasom mat, motion, alkohol och tobaksanvidndande. De sociala levnadsvanorna som brukarna
efterfragar finns inte representerade. En socialt stimulerande fritid och en kénsla av
sammanhang ar aspekter som paverkar levnadsvanor. Forskning visar ett samband mellan ej
sjdlvvald ensamhet och psykisk ohélsa. Enligt Peter Strang, professor vid Karolinska
Institutet, innebér langvarig, ofrivillig ensamhet en kronisk, lagintensiv stress vilket i sin tur
okar risken for sjukdomar som hjirtinfarkt, stroke, demens och depression.* Detta dr ocksa ett
dmne att reflektera vidare kring.

Hur bostadssituationen ser ut och hur den paverkar det psykiska méendet &r &nnu en
dimension att ha 1 atanke. Brukare har samma behov som alla andra, det handlar bara om att
anpassa insatserna. Vad innebér goda levnadsvanor for den enskilda brukaren? Det &r viktigt
att ha samtal med brukarna om vad de tycker att goda levnadsvanor ér for dem. En person
som till exempel kommer frdn ett tungt missbruk av droger ser kanske inte rokning som en
délig levnadsvana. Frigestillningen om vad goda levnadsvanor &r for den enskilde brukaren
kan forslagsvis finnas med i inledningen av samtalen om goda levnadsvanor. Genom att
lyssna in vad brukaren tycker dr goda levnadsvanor och vad hen tycker &r viktigast att jobba
med, 6kar motivationen och delaktigheten. Darmed 6kar ocksé forutséttningarna for att
lyckas med en livsstilsforandring.

* https:/ki.se/forskning/ensamhet-ett-hot-mot-var-halsa
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En annan reflektion fran oss ér att det eventuellt kan vara s att de som deltagit i projektet har
dndrat levnadsvanor men att inte sdg kopplingen till att det hdlsofrimjande samtalet. Det
skulle vara intressant att genomfOra en brukarrevision dar frigestillningarna justerade utifrdn
resultatet av denna brukarrevision.

Hur kan man prata om goda levnadsvanor?

I ett projekt som detta &r det viktigt att involvera brukare i planeringen, bade av projektet i
stort och pa individnivé for de enskilda samtalen. Vi har for daligt underlag for att dra ndgon
slutsats om och hur detta har gjorts i det aktuella projektet.

Samtal om goda levnadsvanor bor ske kontinuerligt. Ett inledande samtal som syftar till att
vécka tankar och prata om vad goda levnadsvanor dr for den enskilda brukaren bor foljas av
samtal dir man pratar forandring. Detta samtal bor f6ljas upp med jamna mellanrum och i en
eventuell fordndring av en levnadsvana behdver brukaren stdd och ’pepp” i vardagen.
Brukarna uppskattar samtal om sig sjdlva. Att bli lyssnad pd dr det viktigaste behovet enligt
den samlade erfarenheten frén tidigare brukarrevisioner.

Finns det mojlighet for forbattrade levnadsvanor inom stodets utformning?

Resultat fran tidigare brukarrevisioner lyfter fram att det ar viktigt att tdnka pa att manga
brukare dr beroende av insatser for att komma i vég till en aktivitet. Har brukarna mojlighet
och ratt till extra stod for att implementera nya levnadsvanor? Frdgor om fordndring fanns
med i frigeguiden men dé inga av de intervjuade brukarna genomfort ndgon medveten
livsstilsfordandring blir det dock svért att fa nagot svar pa det. Det framgick ddremot att det
var viktigt for brukarna med mojlighet till vardagligt stod i en livsstilsforédndring. Ett
utvecklingsomrade att fundera vidare kring &r vilka mdjlighet till extra resurser och st6d som
kan frigdras for att vara till stod for brukarna i att skapa och implementera nya levnadsvanor 1
det dagliga vardagliga livet, nir pandemin avtar.

Covid-19 och dess paverkan pa levnadsvanor

Covid-19 har paverkat livet for de flesta i samhéllet under den pdgdende pandemin. Vikten av
dagliga rutiner for personer med behov av stod- och service ar av stor betydelse, da paverkan
vid exceptionella hdndelser ofta blir storre for denna grupp én for befolkningen 1 stort. For
resursstarka grupper i samhaéllet har aktorer lyckats utveckla och gora anpassningar. Nér det
géller fysisk aktivitet gér det exempelvis att fysiskt trana pd utomhusgym, framfor TV:n eller
datorskdrmen men informanterna som ligger till grund for denna brukarrevision beskrev inga
sadana alternativa l6sningar. I de diagnosgrupper som fér stod och service enligt LSS finns
det en utmaning i att ta beslut, initiativ och sétta i gdng sig sjilv och dér behdvs ett
kontinuerligt stod utifran varje individs enskilda behov och dnskemal.
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Vi ser att det skulle behdvas ett utdkat stod eller annorlunda stod for de tre malgrupperna i
projektet om de ska genomfora och fordndra levnadsvanor. Detta stod behdver vara utformat
pa ett sdtt som gér att forena och anpassas till restriktionerna kring pandemin. Detta {or att
mota upp mot de livsstilsforsdamringar och den 6kade 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 tillgéng till personal och aktiviteter som innan pandemin. Ett
utvecklingsomrade dr att fordjupa sig 1 fragan och se dver hur man som forvaltningar kan
bygga en organisation med flexibla insatser och verksamheter. Insatser och verksamheter
som snabbt kan stillas om och anpassas nir brukares behov fordndras. Bade nér brukares
behov fordndras pa grund av individuella skél och ndr brukares behov forédndras pé grund av
yttre omstandigheter som en pandemi.
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Bilaga 1

Frageguide Goda levnadsvanor

Hur ser din boendesituation ut?

Har ndgon som du triffat inom kommunen har haft ett samtal med dig om
levnadsvanor. Hur upplevde du det samtalet?

Var det planerat? Fick du reda pa det innan?
* Fick du information innan, muntlig, skriftlig? Hade du behovt det?

Hade du med dig ndgon pd samtalet?
* Blev du tillfragad om du ville det?

Var satt ni? Hur upplevde du platsen?
Hur upplevde du bemétandet?
Hur upplevde du frdgorna?
* Var de viktiga och bra?
* Ar det nigot som du absolut skulle vilja bli frigad i ett sdidant samtal?
* Ar det nigot som du inte vill bli frigad om?
Var det nagot du tycker borde varit med i samtalet som fattades?
Vilken information fick du under samtalet?
Vickte samtalet tankar 1 dig?
* Har du fortsatt att fundera efterat?
* Har du fortsatt diskutera det efterat?
* Skulle du vilja diskutera levnadsvanor igen?
Hur lyssnade personen pa vad du ville?
Tycker du att det dr bra att personal har sddana samtal med dig?
Var samtalet lagom ldngt?
* Fick du tid att uttrycka dig?

* Var det bra stimning?
¢ Kénde du dig lyssnad pa?
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Ledde samtalet fram till att du ville gora ndgon fordndring?
* Beritta, kindes det bra?
* Kinde du dig motiverad att gora det?

Fick du hjélp att planera hur du skulle gora?
Vad har hént efter samtalet?

Fick du tips eller hjdlp att ta kontakt med ndgon som kunde hjélpa dig med det du
ville?

Fick du hjélp dar?
e Hur upplevde du det?
* Hade du behovt nagot mer, ndgot annat?
* Tycker du att du blev bra bemott dar?

Hur har det gatt att genomf6ra fordndringen?
* Har du fatt det stéd du behover?
* Varifran/fran vem?
* [ en dromvérld, vad hade du behovt for stod? Fran vem.

Har personalen du hade samtalet med fragat dig hur det har gatt eller hjélpt dig med
att genomfora forandringen?

Far du hjélp/stod att na ditt mal i ditt dagliga liv?
Har du fétt ndgot annat stod frdn kommunen som gor att det ar léttare att leva
hélsosamt?
* Beritta.
Har samtalet gjort att ditt liv har blivit béttre?

e Hur?
e Vad hade behovts for att det skulle bli det?
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Bilaga 2

Projektplan for goda levhnadsvanor

- Med st6d av Socialstyrelsens riktlinjer arbeta med Goda levnadsvanor inom Uppsala
kommun
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Projektplan for goda levnadsvanor

-Med stdd av Socialstyrelsens riktlinjer arbeta med Goda levnadsvanor inom
Uppsala kommun

Projektledare: Majlinda Schalin
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Bakgrund

Ohiélsosamma levnadsvanor ar vanliga i befolkningen i Sverige. Halften av alla kvinnor och tva
tredjedelar av alla man har minst en ohalsosam levnadsvana. Tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
ohdlsosamma matvanor eller otillrdcklig fysisk aktivitet utgor viktiga riskfaktorer for manga av vara

folksjukdomar, som till exempel hjart-karlsjukdom, cancer eller typ 2-diabetes.

Personer med halsosamma levnadsvanor lever i genomsnitt 14 ar langre dn dem som har
ohilsosamma levnadsvanor. Aven den som &r har haft en ohilsosam levnadsvana i flera &r kan
snabbt gora stora halsovinster med forbattrade levnadsvanor. Till exempel kan en person som slutar
roka, borjar dta hdlsosamt och motionera regelbundet efter ett akut kranskarlssyndrom redan efter
sex manader minska risken for nya hjart-karlhdndelser med 74 procent, i jamforelse med den som
fortsatter att réka, vara fysiskt inaktiv och inte férbattrar sina matvanor™.

Socialstyrelsen gav ar 2011, riktlinjer for sjukdomsférebyggande arbete, som reviderades ar 2018.
Riktlinjerna ger rekommendationer om metoder for att stodja patientens férandring av en ohélsosam
levnadsvana. Riktlinjerna omfattar tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och
ohdlsosamma matvanor. Riktlinjerna betonar sarskilt vikten av atgarder for att stodja riskgrupper att
forandra ohalsosamma levnadsvanor. De riskgrupper som rekommendationerna fokuserar pa
inkluderar vuxna med sarskild risk, personer som har diabetes, astma, KOL, cancer, hjart-
karlsjukdom, langvarig smarta, schizofreni, depression, fysisk, psykisk eller kognitiv
funktionsnedsattning eller social sarbarhet.

vuxna som ska genomga en operation, barn och unga samt gravida. De flesta rekommenderade
atgarderna enligt Socialstyrelsen, oavsett levnadsvana, bestar av radgivande eller kvalificerat
radgivande samtal. Den samtalsbaserade radgivningen kan ocksd kompletteras med olika typer av
tillagg® *

Syfte

! https://forte.se/artikel/sunda-levnadsvanor-for-battre-halsa/

2
Socialstyrelsen (2011). Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011.

3
Socialstyrelsen (2018). Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

4
Ohélsosamma levnadsvanor framgangsfaktorer for prevention och behandling (2018). Sverige kommuner och Landsting (SKL)
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* Syftet med projektet &r med hjalp av Socialstyrelsens riktlinjer implementera metoder,

arbetssatt for goda levnadsvanor inom Omsorgsférvaltningen, Socialférvaltningen och
Aldreférvaltningen

Metod/Avgransning

Nio verksamheter totalt fran kommunens berérda forvaltningar kommer att valjas ut. Ett Urval
kommer att goras genom att verksamhetschefer far anmala intresse for verksamheten, dar tre
verksamheter fran varje férvaltning kommer att valjas ut som projektverksamhet. Vid fler
intresseanmalningar dn nio, kommer ytterligare avgransning goras. Urvalet kommer att utga fran att

verksamheten &r varierande vad galler klientel och funktion.

Kartlaggning via enkdtundersdkning genom Forms kommer att goras for att kartlagga vilka befintliga

metoder det finns bland projektgrupperna.

Nyanstallda och befintliga medarbetare pa projektverksamheterna kommer att ga genomga

utbildning i goda levnadsvanor. Utbildningsformen kommer att bli webbutbildning.

Implementering tar tid och det finns inte utrymme inom projektet, men daremot ska en plan for

implementering tas fram.

Langsiktiga effektmal

Andelen personer som har fatt erbjudan om att fa stod for att andra ohdlsosamma levnadsvanor har
Okat.

Forms eller Excel kommer att anvandas for att samla in statistik for antalet brukare som fatt

erbjudande om stoéd for att andra en ohalsosam levnadsvana.
L] [«
Projektmal

* Projektet kartlagger befintliga arbetssatt och lokala forutsattningar att arbeta med
ohédlsosamma levnadsvanor

* Det finns framtagna verktyg for att identifiera ohdlsosamma levnadsvanor samt metoder for
att arbeta med att arbeta med ohdlsosamma levnadsvanor

¢ All berord personal inom projektverksamheterna har kunskap om att arbeta med Goda
levnadsvanor och ohdlsosamma levnadsvanor.

* Enplan for implementering och spridning tas fram under projekttiden.
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Projektnamn: Goda Levnadsvanor

Datum:2019-00-00
Genomforande

®

Uppsala
kommun

Aktivitet

Tillvagagangsatt for genomférande av aktivitet

Tid for slutford aktivitet

Projektstart augusti 2019

Projektet kartlagger
befintliga arbetssatt och
lokala forutsattningar att
arbeta med ohdlsosamma
levnadsvanor

Enkat skickas ut till pilot/projektverksamheterna
genom Forms och sammanstalls av projektledare.

Viktigt att urval av projektverksamheter har gjorts
innan enkatstudie kan goras for att kartlagga
befintliga arbetssatt med ohdlsosamma
levnadsvanor

Dec 2019 kommer resultat att

presenteras for styrgrupp och

projektgrupp

Det finns framtagna
verktyg for att identifiera
ohalsosamma
levnadsvanor samt
metoder for att arbeta
med att férebygga
ohalsosamma
levnadsvanor

Socialstyrelsen program kommer att anvandas
for att arbeta med Goda Levnadsvanor.
Projektgruppen tillsammans med
projektledaren ska utarbeta en enhetlig metod
for att implementera det inom

projektverksamheterna.

Februari 2020

All berord personal inom
projektverksamheterna
har kunskap om att
arbeta med ohélsosamma
levnadsvanor

Webbutbildning kommer att erbjudas alla

medarbetare inom projektverksamheterna.

Berdknad bli klar februari 2020

En plan for
implementering och
spridning tas fram under
projekttiden.

Implementering av goda levnadsvanor kan bli
genom att projektverksamheterna far genomga
och utvardera webbutbildning. Efter
projekttiden kan webbutbildningen erbjudas

alla medarbetare i Uppsala kommun.

Ett annat satt att implementera de
metoder/verktyg som tagits fram ar att fortsatta
med metodstdd till andra verksamheter inom
berorda forvaltningar som 6nskar arbeta med
goda levnadsvanor. Arbetssatt som har tagits
fram under projekttiden kan implementeras till
ovriga verksamheter efter projekttiden tagit

slut.

Mars 2020
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Projektnamn: Goda Levnadsvanor
Datum:2019-00-00

Organisation

Bestdllare:

Utvecklingsledningsgrupp Halsa, valfard, vard och omsorg (HVVO)
Styrgrupp:

Aldreférvaltningen, avdelningschef Christina Gustavsson,
Omsorgsforvaltningen, avdelningschef Karin Brolin

Omsorgsforvaltningen, avdelningschef Elisabeth Lannergard

Socialforvaltningen, avdelningschef Asa Carlsson

Tidsplan

12-08-2019 tom 12-08-2020
Resursplan/Tidsplan

En projektledare har tillsatts med hjalp av nationella medel fran satsningen Psykisk halsa under
period 12-08-2019 tom 12-08-2020.

Projektledaren ar placerad under kvalitet och utvecklingsenheten pa omsorgsférvaltningen

Under projektet sker I6pande aterrapportering till operativ styrgrupp och HVVO.

®

Uppsala
kommun
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Fyra brukarrevisorer har arbetat med denna brukarrevision.
Namn pa brukarrevisorerna:

Helena Ekendahl Ericsson

Elsa Kjellander

Petra Rohrer

Robin Sahlin
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Denna brukarrevision har genomforts av Brukarrevisionsbyran
i Uppsala lan, BRiU. Brukarrevisionen ar genomford pa
uppdrag av omsorgsforvaltningen, socialforvaltningen och
aldreforvaltningen Uppsala i kommun. Syftet var att undersoka
hur brukare upplevt det halsoinriktade samtal de haft inom
projektet Goda levnadsvanor. Forutom att undersoka
upplevelsen av sjalva samtalet, och bemotandet under detta,

har fokus Iegat pa att ta reda pa om samtalet bidragit till né’lgon
andrad levnadsvana och hur brukaren i sa fall upplevt stodet
kring det arbetet.

Vi vill tacka samtliga inblandade, framforallt alla som deltog
I intervjuerna och delade med sig av erfarenheter och
synpunkter samt ovriga som underlattade och berikade vart
arbete och gjorde denna brukarrevision mojlig.
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