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SAMMANFATTNING

Drygt 17 procent av Sveriges befolkning av ar 65 ar och aldre. Denna siffra kommer att stiga i
framtiden. Studier visar att det gar att paverka dldres hélsa positivt genom halsoframjande och
sjukdomsforebyggande atgarder. Forebyggande hembesok har visat sig vara en effektiv metod
for att nd ut med information om hélsa och livsstil.

Med statliga stimulansmedel startade Lekebergs Kommun férebyggande hembesok som ett
projekt under hosten 2007 till och med sommaren/hosten 2008. Projektet vande sig till dem 75
ar och aldre som inte hade nagon insats fran kommunen. Totalt 377 personer i Lekebergs
Kommun erbjods ett hembesdk och 144 personer tackade ja, 154 tackade nej samt 54 personer
som inte gick att na trots flera forsok.

Under hembesoket intervjuades personerna samt att de fick svara pa en enkat bestanden av 21
fragor rorande halsostatus, kost, fysisk aktivitet, behov av insats, socialt natverk samt
boendeform.

Enkatresultaten pavisade att de aldre i kommunen r aktiva och anser sig ha en bra hélsa trots
att manga hade sjukdomar. Det efterfragades framst en fixare i kommunen men andra saker
som framkom under besoket var att busslinje till landsbygden samt olika boendeformer ocksa
Onskades.
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1. INTRODUKTION/FORORD

Drygt 17 procent av Sveriges befolkning av ar 65 ar och aldre. Denna siffra kommer att stiga i
framtiden. Utvecklingen gor det nédvandigt att satsa pa insatser som bidrar till att forst och
framst bevara men ocksa starka mojligheterna for ett sjalvstandigt liv upp i hog alder.

Studier visar att det gar att paverka dldres hélsa positivt genom halsoframjande och
sjukdomsforebyggande atgarder. Vid halsoframjande i dldre aldersgrupper &r det av stor
betydelse att ha det halsoframjande sattet - framja det friska och bevara samt starka det. Det
sjukdomsforebyggande arbetet ar ocksa viktigt, insatser efter insjuknande eller vis skada och
olycksfall & minst lika viktiga.

Med statliga stimulansmedel startade Lekebergs Kommun uppstdkande verksamhet med
forebyggande hembesok som ett projekt under hdsten 2007 till och med hosten 2008.
Projektet vande sig till dem 75 ar och aldre som inte hade nagon insats fran kommunen.
Intresset var framst att kartlagga eventuella framtida behov, hur manga det fanns i denna
aldersgrupp samt att undersdka om det fanns nagra speciella 6nskemal bland de aldre.
Fokusen lag framst pa boende, halsostatus, fysiskt aktivitet, social gemenskap samt kost.



2. BAKGRUND

2.1 Definitioner och begrepp

Hélsofrdmjande: Halsoframjande &r att starka kroppens motstandskraft mot
angrepp pa hélsan samt att forbattra halsan, dar halsan ses som
individens subjektiva upplevelse och nagot annat an
sjukdom’’(Janlert 2000).

Hélsofrdmjande arbete: ~ ”Den process som ger manniskor mojligheter att 6ka kontrollen
over sin halsa och att forbattra den. For att na ett tillstand av
fullstandigt fysisk, mentalt och socialt véalbefinnande maste
individen eller gruppen kunna identifiera sina stravanden och bli
medveten om dem, tillfredsstalla sina behov och forandra eller
bemaéstra miljon. Halsa skall darfor ses som en resurs i

vardagslivet och inte som mélet i tillvaron”?,

2.2 Styrdokument och mal for de aldres hélsa

Vérldshalsoorganisationen (WHO) formulerade en vision Halsa for alla ar 2000 pa slutet
av 1970- talet. Alla medlemsléander i WHO: s Europaregion antog en ny héalsopolitisk strategi
med 21 mal: Halsa 21. | den fornyade versionen av "’Halsa for alla 2000 ar mal nummer
fem Aldras med halsa. Malet innebér att manniskor éver 65 &r ska ha fortsatta mojligheter att
njuta av en god hélsa och delta aktivt i samhallslivet. Delmal innefattar att andelen 80-aringar
som har tillrackligt god halsa for att bo i en hemmiljo, som tillater och ger dem majlighet att
bevara sitt oberoende, sin sjalvkansla och sin plats i samhéllet, bor 6ka med 50 procent. Den
forvantade medellivslangden samt forvantad aterstaende livstid utan funktionshinder bor cka
med 20 procent for 65-aringar (WHO 1998).

| regeringens nya proposition ”’En férnyad folkhalsopolitik™ framkommer det att barn, unga
samt aldre ar sarskilt angelagna malgrupper i det halsoframjande arbetet. Aldre manniskors
deltagande i kulturverksamheter har en positiv effekt pa halsan samt bidrar till 6kade sociala
kontakter. Det ar viktigt att skapa stodjande miljoer samt métesplatser for aldre personer.
Hélsofrdmjande och forebyggande insatser riktade till &ldre kan skjuta upp
funktionsnedséattning och beroende av hjélp. Det har frdmst betydelse for ménniskors
valbefinnande och livskvalitet men dven for kostnader inom vard och omsorg.
Hélsoframjande och foérebyggande insatser kan tillexempel vara att forebygga olycksfall,
stimulera till fysisk aktivitet samt att skapa forutsattningar for ett rikt socialt liv hogt upp i
aldrarna. Regeringen anser att forebyggande insatser kan medféra bade halsomassiga samt
ekonomiska vinster (Regeringens proposition 2007).

! www.euro.who.int 2008-05-11
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2.3 Aldre befolkning i Sverige

Av Sveriges befolkning ar 31 procent 55 ar och éldre. Medellivslangden har ékat sedan mitten
av 1700-talet, fran 33,7 till 78,94 ar fér man och fran 36,6 till 82,99 ar for kvinnor. 1 aldrarna
65 &r och &ldre &r det idag 903 000 kvinnor och 706 000 man i Sverige?.

Befolkningen forvéantas 6ka med cirka 425 000 personer under en tioarsperiod. Den storsta
okningen vantas i de aldre aldrarna (65 ar och aldre), det forvantas 6ka med cirka 380 000
personer. Fram till ar 2050 berdknar SCB att antalet personer 6ver 65 ar kommer att 6ka med
cirka 890 000 eller 55 procent. De stora kullarna pa 1940-talet paverkar utvecklingen. Fram
till ar 2050 beraknas antalet personer 80 ar och éldre fordubblas jamfort med antalet i borjan
av sekelskiftet®,

Med aldern 6kar risken for skada. En person med tillexempel nedsatt gangformaga I6per
storre risk att skada sig vid brand, fall eller i trafiken. Tva tredjedelar (65 procent) i
aldersgruppen 65 ar och &ldre drabbas av dodsolyckor. Samma aldersgrupp har nastan hélften
av alla slutenvardstillfallen (47 procent). | aldersgruppen 75 ar och aldre ar det drygt 50
ganger hogre risk att omkomma till foljd efter en skada jamfort med aldersgruppen 1-14 ar.
Samhallets kostnader uppgar till fem miljarder varje ar enbart for dldres fallolyckor. Om 20 ar
kommer antalet personer 6ver 80 ar eller dldre som skadar sig sa allvarligt till foljd av fall att
de behover vard pa sjukhus att 6ka fran 30 000 till 45 000 om 20 ar (Raddningsverket 2007).

Det dr aldrig for sent att andra sina levnadsvanor, de som tillexempel slutar roka vid 65-70 ars
alder minskar risken att do i fortid till haften (Statens Folkhéalsoinstitut 2005).

Kvinnor i aldern 85-89 ar I6per nastan dubbelt star risk att drabbas av minst en kronisk
sjukdom jamfort med man i samma alder. Kvinnor har ocksa vanligen mer vark an man.
Ensamboende har generellt samre halsa samt hogre vardkonsumtion. Aldre kvinnor bor oftare
ensamma och blir darfér mer beroende av hjélp fran anhériga utanfor hushallet och det ar
oftast barnen som hjalper till. Aldre mén kan oftast f& hjalp av sin maka i hemmet (Statens
Folkhalsoinstitut 2005).

2.3 Fyra hornpelare for ett gott aldrande

Enligt Sveriges Folkhélsoinstitut finns det fyra omraden som &r viktiga for att aldre ska ma
bra.:
> Fysisk aktivitet: Det finns tydliga bevis for att hdlsovinsterna av fysisk aktivitet ar i
stort sett desamma for dldre personer som for Gvriga aldersgrupper nar det géller
muskelstyrka, gangfunktion, balans- samt syreupptagningsformaga. Aldre som ar
aktiva I6per mindre risk att drabbas av depression samt att de har livskvalitet. Det ar
aldrig for sent att borja trana och fa effekter pa hélsan. Personer som aldrig har tranat
tidigare rekommenderas promenader, antingen enskilt eller i grupp.
> Bra matvanor: Det finns riskgrupper med samre kosthallning, bland annat aldre
ensamboende mén, nyblivna &nkor/anklingar samt socialt isolerade personer.
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» Social gemenskap: Mycket forskning visar att socialt stéd och sociala kontakter har
positiva effekter pa halsan i hogre aldrar. En individs sociala natverk bidrar till att 6ka
kanslan av tillhdrighet samt en hjalp att klara av vardagens bestyr. Ideella insatser
samt foreningsliv kan forhindra social isolering framst fér dem som redan har ett
mindre socialt natverk.

> Att vara delaktig/kdanna sig behévd: Manga aldre ar engagerade i frivilligt arbete efter
dem gatt i pension. Storre engagemang i frivilligarbete anses vara relaterat till battre
valbefinnande. Deltagande i studiecirklar och kurser har 6kat i Sverige under de
senaste tio aren.

(Statens Folkhélsoinstitut 2005)

2.4 Forebyggande hembesok

Forebyggande hembesok har visat sig vara en effektiv metod for att nd ut med information om
halsa och livsstil. Det ger aven storre mojlighet och trygghet att ta upp fragor som den aldre
inte tar upp vid ett besok pa en vardcentral, tillexempel vald i nara relationer, inkontinens eller
andra hélsoproblem. Hembesoken gor det dven mojligt att identifiera risker for fallskador
samt att se behov av hjalpmedel. Det kan dven vara ett tillfalle for den som vardar en
narstaende och inte har kontakt med kommunen, att fa information om vilka méjligheter till
stdd och avlastning som finns (Regeringens proposition 2007).

2.5 Tidigare projekt och studier om férebyggande hembesdk

Internationellt har forebyggande hembesok till dldre skett bade i forsoksverksamhet samt
nagot som blivit en del av utbudet av tjanster till &ldre personer. | Storbritannien, Danmark
och Australien ar det lagstiftat om att erbjuda dldre personer férebyggande hembesok.
Danmark lagstiftade 1999 om att personer 75 ar och &ldre ska ha ratt till tva forebyggande
hembesok om aret, av socialt eller medicinskt utbildad personal (Socialstyrelsen 2002).

Ar 1999 anslogs stimulansmedel inom den Nationella handlingsplanen for aldrepolitiken for
ett tredrigt forsok med uppsokande verksamhet bland dldre. Kommuner och Landsting erbjods
att soka bidrag for att delta och 21 férsoksverksamheter beviljades stimulansmedel
(Socialstyrelsen 2002).

En av dessa forsoksverksamheter var Nordmalings kommun i Vasterbotten.
Hembesoksprojektet startade ar 2000 och vénde sig till friska pensionarer 75 ar och éldre.
Deltagarna i projektet fick fyra hembesok under en tvaarsperiod. Hembesoken genomfordes
av tva stycken med sjukskoterske- samt hemtjanstassistent utbildning. Syftet med
hembesoken i Nordmalings kommun var att studera om hembesoksverksamheten kan paverka
pensionarernas livskvalitet och vardbehov. En utvardering av projektet visar att de
pensiondrer som fick hembesok hade battre hélsa vid andra hembesoket &n vad de hade néar de
forsta genomfordes. Hembesoken foljdes upp noggrant och vid varje hembesok har deltagarna
bland annat fatt géra egna varderingar om hur de upplever sin hélsa. Sjalvuppskattningarna
visade att pensionérerna upplevde en béttre situation vid det fjarde hembesoket jamfért med
det forsta (Sahlén, Lofgren & Lindholm 2005).



2.6 Effekter av hembesok

Stuck med flera (2002) genomforde 18 studier och fann att forebyggande hembesok for
Personer 65 ar eller dldre hade effekt pa intagning till alderdomshem. Detta var under
forutsattning att flera hembesok (fyra eller fler) utférdes. I de studier som anvénde
multidimensionella matt pa funktionsnedséttning kunde man finna effekter av de
forebyggande hembesoken. Dodligheten minskades i de yngre aldersgrupperna men inte bland
dem som var 6éver 80.

Cornelius och Wanell (2005) menar att foljande faktorer ar viktiga for att astadkomma
effekter av hembesoket: god 6msesidig kontakt mellan hembestkaren och den &ldre,
hembesokarens professionella kunskap, att hembesoken innehaller sakkunnig information och
ar strukturerade, att hembestéken sker minst tva ganger per ar samt att det bor ske uppféljning
av samtalen.

En meta-analys med 15 olika besoksprojekt fran Europa och USA konstaterade en minskad
mortalitet och minskat behov av &ldreboenden i samband med férebyggande hembesok.

En meta-analys ar en metod dar man sammanfor resultat fran olika forskningsprojekt och
darmed far ett stérre material att basera sina slutsatser pa (Elkan et al 2001).

Ar 2004 publicerade WHO ens sammanstéllning av forskning kring hembesok till &ldre.
WHO drar slutsatsen att hembesoken inte paverkar funktionsnedsattningen men kan minska
dodligheten bland yngre aldre samt d&ven minska flytt till 4ldreboende, i vart fall om personen
fatt flera hembesok. WHO anser att arbetet med forebyggande hembesok bor fortsdtta men att
det behovs mer forskning for att se vad som ger effekt, hur manga hembesok som bor goras
eller vilka grupper som bor pa besok®.

% http://www.euro.who.int/document/e83105.pdf
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3.SYFTE

Syftet med projektet var att férebygga ohalsan och framja hélsan samt kartlagga eventuella
framtida behov i aldern 75 ar och éldre i Lekebergs kommun.

Intervjuerna samt enkaten har fokuserats pa dessa omraden:
e Behov av (eventuell) insats

Fysisk aktivitet

Socialt natverk

Kost

Halsotillstand

Boendeform

4. METOD

Uppsokaren har samlat in information genom en enkat under hembesdken.

4.1 Planering

Forsta tiden under projektet skrevs listor ut fran KIR (Folkbokforingsregister) pa antalet
personer Gver 65 ar i Lekebergs Kommun. | dldersgruppen 65-74 ar var det 710 personer.
Personerna i denna aldersgrupp skulle fa aldreomsorgsguiden “Ett rikare liv pa aldre dar”
men inte erbjudas hembesok. Det forsta utskicket pa aldreomsorgsguiden "Ett rikare liv pa
aldre dar”” genomfordes under december 2007 och januari 2008 till alla i inom denna
aldersgrupp. Aldersgruppen 75 &r och &ldre bestod av 584 personer vid den tidpunkten
listorna skrevs ut (november 2007). Totalt var det 1294 personer dver 65 ar i Lekebergs
Kommun. Nar personerna med nagon form av insats stroks fran listorna aterstod det 377
personer som skulle erbjudas ett hembesok. Under denna tid utarbetades &ven en enkét som
skulle anvandas under sjélva besoket.

Vidare skrevs de 377 personerna in som exceldokument dar de delades in i olika omraden
som aldreomsorgsguiden “Ett rikare liv pa aldre dar” skulle skickas ut till.
Aldreomsorgsguiden har skickats ut till ett mindre omrade i sander. Massutskick till samtliga
pa samma gang valdes bort pa grund av att uppstkaren ansag att det skulle bli for 1ang tid
mellan forsta kontakten och hembesoket.

Nar enkaten var klar bestod den av 21 fragor, bade 6ppna och stangda. Enkéaterna har lagts in
allt eftersom i ett enkédtprogram som sedan sammanstallt enkaterna.

Forsta hembesoket genomfordes i slutet av januari 2008 och det sista i borjan av september.
Ett foljebrev skickades ut tillsammans med &ldreomsorgsguiden for att informera om vad
hembesdket skulle handla om.



4.3 Urval

For att medverka i projektet med forebyggande hembesok skulle personerna uppfylla
kriterierna att vara 75 ar eller aldre samt att inte ha ndgon form av insats fran kommunen. Det
blev 377 personer som uppfyllde kriterierna. Det diskuterades om de personerna som enbart
hade trygghetslarm ocksa skulle fa delta i projektet med det visade sig att det hade blivit for
manga.

4.4 Genomfdrande av intervjuer och enkater

Intervjuerna och genomférandet av enkaterna skedde i deltagarnas hem. Tidsgangen for
hembesoken varierade kraftigt, fran cirka 15 minuter till 3 timmar. Den genomsnittliga tiden
for varje hembesok var en och en halv (1%%- 2) till tva timmar. De flesta enkaterna gick
forfattaren igenom och fyllde i men hos flertalet sa lamnades enkaterna hemma hos dem sa de
sjalva fick fylla i och skicka tillbaka.

Under hembesoket delades det ut en broschyr fran raddningsverket, ’Sakerhet i vardagen,
tips och rad pa aldre dar!”, broschyr om avgifter inom aldre- och handikappomsorgen 2008

samt en folder med information om hemservicegruppen som utfor stadinsatserna inom
aldreomsorgen i Lekebergs kommun.

4.5 Anonymitet

Ingen forutom uppsokaren vet vem som deltagit eller vad som sagts under hembesoket. |
enkaten fanns heller ingen fraga med namn eller personnummer sa den var ocksa anonym.
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5. RESULTAT

Totalt 377 personer i Lekebergs kommun erbjods ett hembesok (efter KIR listorna i
november 2007). Allt eftersom projektet pagick foll 25 personer bort, 17 personer fick nagon
insats sedan november 2007 och 8 personer avled. Detta gjorde att 352 personer var aktuella
I projektet.

Foljebrev med erbjudanden om hembesok har skickats ut till 352 personer i kommunen. Av
dessa 352 personer ar det 297 personer som jag haft kontakt med.

45 personer har inte gatt att na trots flera telefonkontakter.

Trots undersdkningar har jag inte hittat telefonnummer till 9 personer.

(o]

144 personer har tackat ja till ett hembesok = 41 % (144/352)
Totalt har 116 hushall besokts fran och med 21 januari till och med 11 september
detta ar.

153 personer har tackat nej till ett hembesok 2> 44 % (154/352)

54 personer har inte gatt att na trots flera forsok/inte hittat telefonnummer till >
15 % (54/352)

Svarsfrekvensen pa enkéaterna var 121/139= 87 %.

121 enkaéter har besvarats. Hos 5 personer har uppsokaren inte genomfort enkatfragorna utan
gjort en mindre intervju. Alla fragor i enkaten har inte besvarats som syns i resultatet under
varje fraga. Citaten som forekommer under nagra fragor var nagot som uppsokaren ville ta
med for att pavisa vad nagra hade sagt.
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5.1 Resultat av enkéterna
121 respondenter

1. Kon

1. Kén
100%

0% q

80% q

T0%

60%

50% q

40% 4

30% A

20%

10%

0% -

Alternativ

1 Kvinna
2 Man
Totalt

De flesta hembesoken genomfordes hos kvinnor. Férdelningen har dock varit ganska jamn

mellan méan och kvinnor.

2. Alder?

2. Alder?
100%

Procent
57,9 %
42,1 %

20%
B0%
70%
B0%
50% 4
40% A
30%
20% A

10%

0% -

Alternativ
75-79 &r
80-84 ar
85-89 &r
90-94 &r
> 95 ar

g WwWN -

Totalt

121

Procent
39,7 %
45,5 %
11,6 %
3,3%
0,0 %

Vérden




Majoriteten som tackat ja till ett hembesok var i aldersgruppen 80-84 ar. Av de 377 personer
som erbjods ett hembesok var det 179 personer i aldersgruppen 75-79 ar, 133 personer i
aldern 80-84 ar, 55 personer i aldern 85-89 ar, 10 personer i aldern 90-94 ar och ingen person
som var 95 ar eller aldre. Vid eftertanke hade inte den sista aldersgruppen 95> behdvts som
svarsalternativ.

3. Hur ser ditt boende ut?

3. Hur ser ditt boende ut?
100%

0%
B0%
T0%
60% 4
50%
40%
30%
20%

10% 4

0% -

1 2

Alternativ Procent Varden

1 Lé&genhet 36,4 % 44

2 Villa 63,6 % 77
Totalt 121

Majoriteten bor i villa. Det framgar dock inte om de bor i villa eller lagenhet i centrala
Fjugesta eller pa landsbygden.

4. Bor du ensam?
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4. Bor du ensam?
100%

80%
80%
70%
60%
0%
40% 4
0%
20% |

0% q

0% -

Alternativ Procent Varden
1 Ja 42,5 % 51
2 Negj 57,5 % 69

Totalt 120

De flesta bor tillsammans med make/maka/sambo. Det ar dock manga som ar ankor, anklingar

eller bor ensam. | Lekebergs Kommun ar det manga ankor, vilket ar vanligt da kvinnor lever
langre &n mén.

5. Om nej pa fraga 4, vem bor du tillsammans med?

100% 5. Om nej pa fraga 4, vern bor du tillsammans med?

907% 4

B0% 4

T0% 4

B0% 4

50%

40%

30% q

20%

0% q

15% 28 % 0%
0% - . | — | l

1 2 3 4
Alternativ Procent Varden
1 Make/maka/sambo 95,6 % 65
2 Barn 15% 1
3 Syskon 2,9 % 2
4 Andra 0,0 % 0

Totalt 68

Nastan alla som svarat att de lever tillsammans med nagon bor med sin make/maka/sambo.
Nagra har dven angett att de bor tillsammans med barn eller syskon.

6. Klarar du dig sjalv utan hjalp nar det galler:
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o 6. Klarar du dig sjélv utan hjdlp nér det géller:

B )=
= Mej

De flesta klarar sig sjalv utan hjalp av nagon. Det som de framst inte klarar av ar matinkop,
tvatt samt stadning. Det som framkommit ar att manga tycker det ar besvarligt att handla om
de tillexempel inte har bil eller har svart att ga langre strackor.

Pa denna fraga var det flertalet som svarade att de klarade sig sjalv med allting men nar man
under bescket fortsatte sa framkom det att de kanske inte klarade av allting. De som bodde
tillsammans med nagon hjalpte ofta varandra sa skulle den ena avlida sa kanske inte den andra
partnern skulle klara sig sjalv med allting.

7. Om du svarat nej pa ndgon av punkterna i fraga 6: vem hjalper dig?

100% 7. Om du svarat nej pa nagon av punkterna i fraga 6: vemn hjdlper dig?

0% q

80% q

T0%

60%

50% q

40% 4

30% A

20%

10% 4

0% -

Alternativ Procent Varden
1 Make/maka/sambo/sérbo 70,8 % 17
2 Barn 25,0 % 6
3 Syskon 4,2% 1
4  Andra 42 % 1
Totalt 24

Cirka 20 procent av alla som besvarat enkaten uppger att de behover hjalp av ndgon med stad,
tvatt, bad/dusch, matinkép samt matlagning. De som svarat att de behdver hjalp far framst
hjélp av maka/make/sambo samt av barn. Manga far hjalp av sina barn med olika saker bade
inne och utanfor hemmet men som inte togs med som exempel i denna fraga. Inom kategorin
"andra” i denna fraga kan tillexempel stadforetag inga.
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8. Utévar du nagon form av latt motion som tillexempel korta promenader, korta
cykelturer, hushéllsarbete eller tradgardsarbete?

8. Utdvar du nagon form av 131t motion som tillexempel korta promenader, korta cykelturer,
hushéllsarbete eller tradgardsarbete?

100%

90%
80%
T0%
60% -
50%

40% A
30% 1
20% 1
10%
0,8 % 0,8 %
0% ; .
1 2
Alternativ
1 Aldrig/sa gétt som aldrig
2 Mindre 4n en gang i manaden
3 Flera ganger i manaden
4 Flera ganger i veckan
5 Dagligen

Totalt

119

Procent
0,8 %
0,8 %

10,1 %

210%

67,2 %

Varden
1

1

12

25

80

Denna fraga skulle ha varit delat in i tva fragor for att fa ett rattvisare resultat. Manga har sagt
att de gor hus hushallsarbete dagligen men inte kortare promenad eller cykeltur. Man kan
anda se att de aldre i kommunen ar véldigt aktiva da de ror pa sig varje dag, som de flesta

svarat.

9. Hur ofta kommer nagon och hélsar pa dig?
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9. Hur ofta kemmer nagon och hélsar pa dig?
100%

90% -
BO% -
0% 4
B0% -
50% -
40% 4
30% -
20% -
10% -
1.7 %
0% :
1
Alternativ Procent Vaérden
1 Aldrig/nastan aldrig 1,7 % 2
2 Nagon gang i manaden 27,7% 33
3 Nagra ganger i veckan 63,0 % 75
4  Dagligen 7,6 % 9
Totalt 119

De flesta aldre i Lekebergs kommun far besok nagra ganger i veckan samt nagon gang i
manaden.

*Jag far besok nastan varje dag!”...

10. Hur ofta halsar du pa hos nadgon?

10. Hur ofta halsar du pa hos nagon?
100%

80%

B0%

T0%

B0%:

50%

40%

30%

20%

10%:

08%
0% T

1
Alternativ Procent Vérden
1 Aldrig/néstan aldrig 0,8 % 1
2 Négon gang i manaden 41,7 % 50
3 Nagra ganger i veckan 52,5 % 63
4 Dagligen 5,0 % 6

Totalt 120

Pa denna fraga har de flesta uppgett att de halsar pa nagon “nagra ganger i veckan”. Det ar
dock ganska manga som sagt att de halsar pa hos nagon “nagra ganger i manaden”. Generellt
har bade fraga 9 och 10 varit svara att svara pa enligt en del. Manga har ocksa uppgett att de
har bra kontakt med vanner och barn men kanske inte har mgjlighet att besoka dem sa ofta.

...”"Jag pratar och halsar pa mina grannar nastan varje dag, vi har bra grannsamverkan
har”...
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11. Ar du medlem/aktiv i ndgon forening/frivillig organisation eller férsamling?

100% 11. Ar du medlem/aktiv | n&gon fdrening/frivillig organisation eller férsamling?

80%
80%
T0%
BO%:
50%
40%
30%
20%
10%

0% -

Alternativ Procent Varden
1 Ja 68,4 % 80
2 Nej 31,6 % 37

De flesta &ldre i kommunen &r engagerade i foreningar/frivillig organisation eller férsamling.
Fraga 11 ar dock inte heller helt rattvis. Manga kan ha svarat att de &r aktiva i nagon férening
fast de ”bara” betalar medlemsavgiften. De flesta ar aktiva och hjélpt till i olika féreningar
och/eller forsamlingar enligt dem sjalva vid intervjun.

12. Om ja pa fraga 11: vilken/vilka férening/organisation/férsamling ar du medlem/aktiv i?

117 personer har besvarat denna fraga och de storsta foreningarna/organisationerna ar PRO
(20), SPF (20), hembygdsforeningar (24), Rdda Korset (9), Vantjansten (5), syférening (4),
Fjugesta IF (5), Lions och IOGT-NTO. Andra féreningar/organisationer de var aktiva i var

bland annat: Aktiespararforeningar (Orebro), Jaktvardsforeningen, horselframjandet, SPF: s
dansgrupp, Fjugesta Pistolskytteklubb, Lekhyttans Byalag och Svenska Kyrkan.

Sammanfattningsvis ar de aldre i kommunen aktiva. Flertalet var aktiva i flera olika
foreningar.

”Jag ar aktiv i flera olika féreningar, det &r jamt nagot mote...”

13. Finns det ndgon aktivitet eller ndgot annat som du tycker saknas i Lekebergs kommun?
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100% 13. Finns det nagon aktivitet eller nagot annat som du tycker saknas i Lekebergs kommun?

90%
80% 4
0% 4
B0%
50%
40% A
30%
20% A

10% A

0% -
1 2

Alternativ Procent Varden
1 Ja 371% 43
2 Nej 62,9 % 73

Totalt 116

Majoriteten anser att de inte saknar nagon aktivitet eller nagot annat. Det kan betyda att de &r
nojda med kommunens utbud men det framkom ocksa att de under hembesdken tyckte att
fragan kom ganska pl6tsligt och inte kom pa nagot till svar. Dock saknar néstan 40 procent
nagot vilket &r en ganska hog siffra.

14. Om ja pa foregaende fraga: Vad tycker du saknas?

Det som ar mest efterfragat pa hembestken ar:
> En Fixare-Frasse. Manga efterfragar nagon som tillexempel kan hjalpa dem med byte
av gardiner eller byta glédlampa.

..’skulle vilja att det fanns en fixare som tillexempel kan hjéalpa en med tavlor
och gardiner™...

> Vardinnan som fanns pa seniorboendet "Bjérken” saknar manga. De saknar bland
annat aktiviteter/traffar som vardinnan brukade ordna.

> Bussforbindelse till landsbygden. Flertalet boende pa landsbygden papekade att det
var daligt med busstrafiken dir. De hade svart att ta sig till Fjugesta eller Orebro om
de inte kunde kora bil eller hade nagon kunde skjutsa dem.

...’aven anslutningstrafik till bussar, det gar for lite bussar till landsbygden s&

det &r svart att ta sig till Orebro tillexempel™..

> Nagon/nagra som kan hjalpa till med gréasklippning, snoskottning och
snordjning. Tradgardsskotsel ar ocksa nagot som nagra skulle vilja ha hjélp med.
Detta ar manga med hus som efterfragar, de klarar sig utan hjalp med allting annat och
for att kunna bo kvar sa lange som mojligt sa behdver de hjélp med detta.

."skulle vilja att det fanns nagon typ av servicelag som kunde hjalpa till att
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klippa grasmattan samt hjalpa till med tradgarden™..

> Olika boenden- Det framkom asikter och forslag pa att de saknar lite olika
boendeformer i kommunen och det var: ett till dlderdomshem (sérskilt boende) i
kommunen, "mellanlandningsboende” -ett boende dar man fortfarande klarar sig sjalv
och har en egen lagenhet men kan ha tillgang till personal om det skulle behévas. Ett
aldreboende med gruppbostader énskas ocksa.

Kéanner mig for pigg for Oxelgarden och Linden™

’Saknar nagon typ av mellanboende déar man ar for frisk™ for ett sarskilt
boende. Dar har man egen lagenhet och en gemensam matsal som man kan
valja att ata i om man vill. Tycker aven att man ska ha tillgang till en
sjukskaoterska”.

Dessa ovanstaende punkter ar de aterkommande omradena som de aldre tycktes sakna under
hembesokena. Nedan visar ytterliggare forslag pa vad de svarat i enkaten:

Mer aktiviteter for aldre, bade for méan och kvinnor. Forslag pa aktiviteter ar
hobbyarbete for man i nagon samlingssal, upptradanden,
studiegrupper/studiecirklar, motionsdans

Aldretraffar dar de dldre kan traffas och prata med varandra

Maojlighet till aktiv dodshjalp

Taxi i Fjugesta

KIl&d- och skoaffar i Fjugesta

Ett Folkets Hus

Idrottshall vid Bergavallen

Att det finns permanent uppsokande verksamhet som halsar pa hos de éldre
(framst till ensamstaende)

Olika typer av sa kallade "specialistgrupper”- det vill saga att det finns nagra
personer i en grupp som ar specialiserade pa olika saker tillexempel pa datorer,
grasklippning och skota tradgarden samt att detta skulle vara avgiftsfritt.
Vill att man ska valja sjalv vilken hjélp man vill ha

Matvaruaffar i Lanna

Fler parkbankar samt bankar pa motionssparen

Aldreboende i Lanna

Fler lagenheter pa markplan med en uteplats

Simhall

Handikappanpassade bostader

15. Ater du tillagad mat varje dag?
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15. Ater du tillagad mat varje dag?
100%:

0% 1
80% 1
70% 1
60% 1
50% 1
40%
30% 1
20% 4

10%

0% -

Alternativ Procent Varden

1 Ja 95,7 % 112

2 Negj 4,3% 5
Totalt 117

Néstan alla har svarat att de ater tillagad mat varje dag vilket &r positivt att héra. Enligt olika
studier ar aldre man samre att tillaga maten och da framst anklingar men i Lekbergs kommun
ar aven de flitiga pa att laga mat. Manga har sagt att de tycker det ar roligt att laga mat.

16. Hur bedomer du sjalv ditt allmanna hélsotillstand?

100% 16. Hur bedémer du sjalv ditt allménna halsotillstand?

0%
80%
70% 1
60% 1
50%
40%
30%
20%

10%

0%
4

0% -

Alternativ Procent Vaérden

1 Mycket gott 23,9 % 28

2 Ganska gott 69,2 % 81

3 Ganska daligt 6,8 % 8

4 Mycket daligt 0,0 % 0
Totalt 117

Nastan 70 procent har svarat att deras allmanna halsotillstand ar ganska gott. Cirka 24 procent
har svarat att det har ett mycket gott halsotillstand. Det &r alltsa nastan ¥ som har ett mycket
bra halsotillstand vilket &r roligt att hora. Drygt sju procent anser sig ha ett ganska daligt
halsostillstand som kan bero pa olika sjukdomar eller att de kanner sig ensamma och oroade.

”Jag maste saga att jag har valdigt bra halsa, trots min alder! (skratt)™...

17. Om du i framtiden funderar pa att byta boende, hur vill du da bo?
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005 17. Om du i framtiden funderar pa att byta boende, hur vill du da bo?

0% 1
80% 1
70% 1
60% 1
50% 1
40% 1
30% 1
20% 4

10% 4

0 0.8 % 1.7
0% - T

5 B 7
Alternativ Procent Varden
1 Seniorboende +55 10,1 % 12
2 Hyreslagenhet pa markplan 10,9 % 13
3 Hyreslégenhet med hiss 42% 5
4 Bo kvar dér jag bor nu 72,3% 86
5 Bo med mitt/mina barn eller andra sléktingar 0,0 % 0
6  Sarskilt boende (tillsyn och vard dygnet runt) 0,8 % 1
7 Jag vill flytta fran kommunen 1,7% 2

Totalt 119

Detta ar en svar fraga for de aldre att besvara. Den ar kanslig att fraga hos en del samt dven att
manga inte har tankt eller vill tanka pa att eventuellt masta flytta till ett nytt boende. De flesta
har svarat att de vill bo kvar dar de bor nu. Seniorboende +55 samt hyreslagenhet pa markplan
ar nagot som flertalet ocksa svarat att de skulle kunna tankas bo i. Det ar svart att tanka sig
framat med flytt s& manga sade under besoket att de ville bo kvar sa lange de kunde. De sade
ocksa att om den ena partnern skulle insjukna eller avlida skulle de kanske inte klara sig sjalv
hemma och da tvingas flytta till nagot annat.

..”Jag vill bo kvar har sa lange jag kan, men om nagonting skulle handa min
partner skulle jag bli tvungen att flytta™...

De far dra mig harifran om de maste, har ska jag bo sa lange jag kan...”

18. Vad ar viktigt for dig vid val av boende? (du kan vélja flera alternativ)
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100% 18. Vad &r viktigt fér dig vid val av boende? (du kan vélja flera alternativ)

80%

B0%

52%
1 T a
Alternativ Procent Vérden
1 Narhet till service sa som tillexempel affarer, 68,0 % 66
banken och posten
2 Naratill Vardcentral 433 % 42
3 Centralt boende, bo i centrala Fjugesta 37,1% 36
4 Bo ndra naturen pa landsbygden 24,7 % 24
5  Narhet till social samvaro (Tex gemensamt 41% 4
lunchrum och aktivitetsrum)
6  Narhet till barn/barnbarn och/eller andra 23,7 % 23
slaktingar
7 Tillgang till hiss/markplan i lagenhet 216 % 21
8 Tillsyn och vard dygnet runt 52 % 5
Totalt 97

Totalt 97 personer har besvarat denna fraga, det ar inte alla som besvarat den. Det viktigaste
for de aldre i kommunen vid val av boende ar narhet till service, narhet till vardcentral samt
centralt boende. Dessa tre svarsalternativ gar lite in i varandra, det kan tolkas att manga vill
bo centralt i Fjugesta dar det finns narhet bade till vardcentral samt affarer bank och post. Det
ar dock flertalet som vill bo nara naturen pa landsbygden. En femtedel anser det viktigt med
tillgang till hiss/eller lagenhet pa markplan.

19. Om du nagon gang skulle behdva hjalp med tillexempel byte av gardiner och
glodlampor, skulle du vara intresserad av att en sa kallad ”Fixar-Frasse” hjalper dig med
detta?

19. Om du négon géng skulle behéva hjdlp med tillexempel byte av gardiner och glédlampor, skulle du

- vara intresserad av att en sa kallad ® Fixar-Frasse® hjdlper dig med detta?

80%
80%

Alternativ Procent Vérden
1 Ja 77,5 % 93
2  Nej 22,5% 27
Totalt 120
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Fixaren ar som tidigare namnts efterfragad. Néstan 78 procent ar intresserad av att en fixare
hjalper dem. Manga som tackade nej tyckte att de klarade sig bra sjélv eller hade nadgon som
hjélpte dem med tillexempel byte av gardiner.

20. Ar du nojd med din tillvaro som den gestaltar dig idag?

100% 20. Ar du néjd med din tillvaro som den gestaltar dig idag?

90% 4

B0% 4

T0% q

B0% 4

50% 4

40% 4

30% 4

20%

10% q

8 % 0%

0% - T

1 2 4
Alternativ Procent Vérden
1 Mycket ndjd 55,4 % 67
2 Ganska nojd 43,8 % 53
3 Ganska missndjd 0,8 % 1
4 Mycket missndjd 0,0 % 0

Totalt 121

De flesta har svarat att de kanner sig mycket n6jd samt ganska ndjd med tillvaron idag. Endast
en person har svarat att denne kanner sig ganska missnojd och det pa grund av sjukdomar.
Ingen har svarat att de k&nner sig mycket missnéjd med tillvaron idag. Trots att flera
papekade att de hade vissa sjukdomar eller hade varit med om svarigheter i livet sa hade de
inget att klaga pa och kéande sig valdigt n6jd med livet.

6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Som tidigare namnts har forfattaren anvant sig av bade enkéater samt intervjuat deltagarna i
projektet. Under hembesoken har enkéaterna fyllts i av hembesokaren eller lamnats kvar sa att
de kunde fylla i enkaterna sjalva. Det har gjorts dels i man av tid och dels att hembestkaren
ansett att de klarat av att fylla i den sjalv. Pa sa satt har det varit en hég svarsfrekvens pa
enkaterna. Uppsokaren har vetat vad de sagt men ingen utomstaende vet vem som sagt vad.
De som har skickat in &r dock helt anonyma.

Det kan diskuteras om enkaterna bor fyllas i under hembesdoket eller att de sjélva far fylla i
dem och skicka in dem. Det kandes som om det underléttade for dem att fa hjalp att fylla i
samtidigt som det &r bra att de i lugn och ro far fylla i dem nar hembesoket &r klart.

6.2 Resultatdiskussion
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Det ar fler kvinnor &n mén som jag gjort hembesok hos. | Lekebergs Kommun &r det lite fler
kvinnor &n man i de &ldre aldersgrupperna sa det ar inte sa konstigt. Det ar fler dnkor i
kommunen och som sagts tidigare sa lever kvinnorna jamfort med man.

De flesta anser sig klara sig sjalv utan hjalp vid matlagning, matinkop, skota tvatten, skota
stddningen samt vid bad/dusch. Det som kan diskuteras har att deltagarna ibland har sagt att
de klarar sig helt sjalv utan hjalp men nar man fortsatt diskutera har de sagt att de far lite hjalp
av andra eller skulle behéva hjalp. Nar hembesdken har varit hos par har en del svarat att de
Klarar sig sjalv med allting men att det senare under besoket framkommit att det &r den andra
partnern som gor det at dem. Det kan tillexempel vara att de svarat att de klarar sig sjalv med
matlagning men om det skulle handa nagonting med partnern sa klarar de inte av att laga
maten. Pa frdgan om vem som hjalper dem om de inte klarar av saker sjélva har de flesta
svarat att deras make/maka/sambo hjalper till. Det kan vara sa att de svarat att de klarar sig
sjalv utan hjalp for att deras partner hjalper dem.

De flesta ut6var lattare motion (kortare promenader, korta cykelturer, hushallsarbete eller
tradgardsarbete) dagligen eller flera ganger i veckan. Denna fraga hade kunnat delas upp i tva
fragor. Flera har sagt att de tillexempel gor hushallsarbete varje dag men inte gar pa en
promenad eller tar en cykeltur varje dag. En fraga hade kunnat vara hur ofta de gor
hushallsarbete och tradgardsarbete, andra fragan hade da varit hur ofta de tar en kortare
promenad eller kortare cykeltur. De dldre i kommunen &r aktiva dagligen vilket &r gladjande
att hora. Som studier visar pa och som tidigare namnts i rapporten sa ar det viktigt att de aldre
ar aktiva och att de

De aldre i kommunen verkar ha ett bra socialt liv. De hélsar pa nagon nagra ganger i veckan.
De flesta anser sig ocksa ha ett bra kontaktnat, de pratar tillexempel ofta i telefon med familj
och véanner. Manga papekade att de hade bra grannsamverkan, de halsade pa samt hjalpte
varandra med olika saker om det behdvdes.

"Fixar- Frasse” ar efterfragad. De flesta har svarat att de ndgon gang kommer att ta hjélp av
en fixare om en sadan finns i kommunen. Nagot som ska beaktas ar vad denna fixare ska gora
och inte géra. Manga tycker att kommunen ska kunna erbjuda hjéalp med fonsterputsning samt
tradgardsskaétsel och snéskottning. Ska denna fixare “bara” géra mindre arbete i hemmet eller
ska den gora nagot utanfor huset ocksa? Det har anstallds fixare i flera kommuner i Sverige
och det har varit uppskattat bland de &ldre.

Mer an halften uppger att de &r aktiva i férening/organisation eller forsamling. Denna fraga
kan tolkas lite med forsiktighet eftersom det bade fragas om man &r aktiv och medlem i
forening/organisation eller férsamling. Flera kanske & medlemmar och betalar
medlemsavgiften men inte deltar aktivt i féreningen tillexempel.

Svarsfrekvensen pa hembestken har varit ungefar 44 procent. Det har varit positiva "nej tack”
till hembestken om man kan kalla det sa. De som tackat nej har sagt att de klarar sig bra
sjalva och inte var i behov av nagon hjalp an sa lange. Flertalet har tyckt att de varit ett bra
initiativ av Lekebergs Kommun att arbeta med forebyggande hembestk samt att de uttryckt
att de skulle hora av sig lange fanns om det behdvdes. Det har varit sa att alla inte har gatt att
na, har inte hittat telefonnummer till alla trots flera forsok. Det gor att hembesoken kunde ha
varit fler om man hade fatt tag pa fler personer samtidigt som de hade telefonnummer till mig
och kunde ringa for att boka ett hembesok om de ville ha ett.

25



6.3 Egna reflektioner

o Jag har upplevt mitt projekt som mycket positivt och gett mig mer erfarenheter att
arbeta med aldre. Hembesoken har varit givande och intressanta, har traffat pa manga
olika personligheter. Jag har bara fatt bra mottaganden under mina hembesok, de har
tyckt det varit bra att nagon kommer hem till dem och lyssnar pa vad de har att séga.

o Det jag reflekterat 6ver ar hur manga éldre som klarat sig sjélva utan nagon hjélp. De
flesta har klarat allting sjalv utan nagon hjalp utifran av barnen tillexempel. Nar det
géller samboende par har de hjélp av varandra som de sjalva uttryckt det men nar man
bor sjalv sa a&r man tvungen att géra allting sjalv. De staller upp for varandra
tillexempel grannar emellan.

o Jag har inte traffat pa ndgon i behov av storre insatser. Flertalet har varit i behov av
hjalpmedel, tillexempel en rollator eller efterfragat ett trygghetslarm. Néar det galler
vard av anhoriga har jag knappt stott pa. De har klarat sig hemma och hjalpt varandra.

o Kontakten med deltagarna/personerna har skett via brev samt telefonsamtal. Jag har
sjalv ringt upp till de flesta, ett fatal har tagit kontakt med mig for bokning av
hembesok. Jag trodde att det skulle vara fler som kontaktade mig for ett hembesok
innan projektet startade. De flesta har dock varit positiva och tyckt att de varit ett bra
initiativ for de aldre i kommunen fast de kanske tackat nej till ett hembesok.

o Nagot som framkom under hembesoken var att manga éldre inte visste var de skulle
vanda sig om de behdvde nagon hjalp. Det var ingen fraga som var med i enkaten men
det framkom under samtalen att det var svart att veta var de skulle vanda sig samt att
de fragade mig var de skulle ringa om de behdvde nagon form av insats.

o Slutligen behdvs det flera hembesdk for att kunna se nagon direkt effekt. Precis som
det namndes i bakgrundsmaterialet i denna rapport sa behéver man gora flera besok
for att kunna se nagra direkta halso- samt ekonomiska vinster. Jag anser att det ar bra
att dessa hembesok har permanentats i flera kommuner runt om i landet for de aldre
blir ofta en bortglomd grupp i samhéllet.

7. SLUTSATSER

- De flesta dldre i Lekebergs Kommun klarade sig bra utan hjélp och var inte i behov av
nagon hjalp/insats i dagslaget.

—-> Majoriteten var aktiva dagligen, de gick promenader, cyklade och/eller arbetade i
tradgarden och hushallet.

-> Det sociala nétet var bra hos de flesta. Det framkom dock att flera tyckte de var ganska
ensamma trots att det ofta kom personer och halsade pa dem.
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- Halsotillstandet var ganska gott hos de flesta. Ingen har svarat att de har mycket daligt
halsotillstand. Trots att manga hade sjukdomar sa ansag de sig vara néjda med tillvaron idag
och klagade inte.

-> Boendefragorna var ratt svara att svara pa enligt manga. De flesta har svarat att de vill bo
kvar dar de bor nu. Seniorboende +55 samt hyresldgenhet pa markplan ar nagot som flera
skulle kunna tankas bo i. Det man kan anmarka pa &r att sd manga har svarat att de vill bo
kvar dar de bor nu men &nda tycker det ar viktigt att bo centralt och da ha néra till affarer,
bank, post med mera. Det visar pa att om de tvingas flytta fran sitt pa hus pa landsbygden
tillexempel sa vill de bo centralt och ha néra till affarer sa de kan ga och handla sjalv.

- Det som framkom under hembesoken var att en fixare var efterfragad. Manga saknade
ocksa vardinnan som funnits tidigare, bussforbindelse till landsbygden, ndgon/nagra som kan
hjalpa till med grasklippning, sndskottning och snoérdjning samt att flera 6nskade olika
boendeformer i kommunen.
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BILAGA 1

LEKEHERGS
FOMMLIN

Erbjudande om hembesdk

Detta brev vander sig till dig som ar fodd 1932 eller tidigare, som bor i
Lekebergs kommun och inte har nagon insats fran kommunen.

Vard- och omsorgsnamnden beslutade varen 2007 att erbjuda alla
personer dver 75 ar ett hembesok.

Jag som kommer att genomfdéra hembesdken heter Hanna Hansson och
ar halsoutvecklare.
Vid hembesdket kommer jag att:
e Samtala med dig om vardagslivet och halsa
e Informera dig om forebyggande atgarder, tillexempel kost och
motion samt information om kommunens aldreomsorg.

Du ar valkommen att ringa mig for att boka en passande tid fér besok.
Jag kommer &ven att ta kontakt med dig inom nagra dagar fér att komma
overens om en tid for hembesoket om jag inte hor nagot ifran dig.

Det ar helt frivilligt att medverka och besoket ar kostnadsfritt. Anonymitet
garanteras. Ingen utomstaende kommer att fA veta om du medverkar
eller vad som sagts vid hembesdket.

Om du har nagra fragor eller vill boka tid fér hembesotk ar du
valkommen att ringa projektansvarig Hanna Hansson pa
telefonnummer 0585- 812 47 eller 070- 614 15 15.

Med vanliga halsningar

Hanna Hansson
Projektansvarig/Halsoutvecklare
Tel: 0585-812 47

Mobil: 070-614 15 15

Du kan &ven ringa var expedition fér bokning av tid om du inte nar mig Tel:
0585-811 42
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BILAGA 2

LEKEHERGS
HOMMLIN

F(‘jrebzggande hembesok

Ditt svar &r anonymt
(Dina uppgifter skickas till undersokningsforetaget QuestBack som garanterar din anonymitet)

Denna enkat vander sig till dig, boende i Lekebergs kommun som ar 75 ar och &ldre samt inte har nagon
hjalp hemma.

Koén

Kvinna Man

Alder?

E 75-79 ar E 80-84 ar [: 85-89 ar E 90-94 ar [: > 95 ar

Hur ser ditt boende ut?

Lagenhet

e

Villa

Bor du ensam?

E B

Ja Nej

Om nej pa frdga 4, vem bor du tillsammans med?

Make/maka/sambo Barn Syskon Andra

Klarar du dig sjalv utan hjalp nar det géaller:

Matlagning

Matinkdp

Skoéta tvatten

Skoéta stadningen

O 0O 0O 0o o
O 0O 0O 0o o

Bada/duscha
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Om du svarat nej pa ndgon av punkterna i frdga 6: vem hjalper dig?
Make/maka/sambo/sarbo
Barn
Syskon

Andra

Utodvar du ndgon form av latt motion som tillexempel korta promenader, korta cykelturer,
hushallsarbete eller tradgardsarbete?

> Aldrig/sa gatt som aldrig

Mindre 4n en gang i manaden

Flera ganger i manaden

0onn

Flera ganger i veckan

Dagligen

Hur ofta kommer nagon och héalsar pa dig?

e

Aldrig/néastan aldrig Nagon gang i manaden N&gra ganger i veckan Dagligen

Hur ofta halsar du pa hos nagon?

e

Aldrig/nastan aldrig Nagon gang i manaden Nagra ganger i veckan Dagligen

Ar du medlem/aktiv i n&dgon férening/frivillig organisation eller férsamling?

e C

Ja Nej

Om ja pa fréga 11: vilken/vilka forening/organisation/férsamling ar du medlem/aktiv i?

F Y

[
[ o

Finns det ndgon aktivitet eller ndgot annat som du tycker saknas i Lekebergs kommun?

e

Ja

e

Nej

Om ja pa foregaende fraga: Vad tycker du saknas?

K1 Il

Ater du tillagad mat varje dag?

£ B

Ja Nej

Hur beddémer du sjalv ditt allmanna halsotillstand?

e e C C

Mycket gott Ganska gott Ganska daligt Mycket daligt
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Om du i framtiden funderar pa att byta boende, hur vill du d& bo?
Seniorboende +55

Hyreslagenhet pa markplan

Hyreslagenhet med hiss

Bo kvar dar jag bor nu

Bo med mitt/mina barn eller andra slaktingar

Sarskilt boende (tillsyn och vard dygnet runt)

Ooooonn

Jag vill flytta frdin kommunen

d ar viktigt for dig vid val av boende? (du kan valja flera alternativ)
Narhet till service s& som tillexempel affarer, banken och posten
Nara till Vardcentral
Centralt boende, bo i centrala Fjugesta
Bo nara naturen pa landsbygden
Néarhet till social samvaro (Tex gemensamt lunchrum och aktivitetsrum)
Narhet till barn/barnbarn och/eller andra slaktingar

Tillgang till hiss/markplan i lagenhet

I A R N

Tillsyn och vard dygnet runt

Om du nagon gang skulle behova hjalp med tillexempel byte av gardiner och glédlampor, skulle
du vara intresserad av att en sa kallad Fixar-Frasse hjalper dig med detta?

e

Ja

e

Nej

Ar du néjd med din tillvaro som den gestaltar dig idag?

e

Mycket nojd Ganska nojd Ganska missnoéjd Mycket missnojd

Om du svarat att du ar ganska missndéjd eller mycket missnojd pa foregdende fraga: Varfor ar du
missnojd?
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