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Sammanfattning (abstract)

Bakgrund

Folkhilsan i Sverige har blivit bittre men det finns skillnader i hilsa mellan olika grupper.
Tobak, alkohol, fysisk aktivitet och kostvanor ir levnadsvanor som har betydelse f6r hilsan.
Personer som tillhér nagon av de tre personkretsarna inom LLagen om stod och service till
vissa funktionshindrade (L.SS) blir ofta exkluderade fran studier varfor det ar svirt att beskriva
hilsa och skillnader i levhadsvanor som har betydelse for hilsan i denna grupp. En tidigare
brukarundersokning (BUFUS 1) beskriver férekomsten av sysselsttning och hilsa hos
personer som har personlig assistans varfor syftet med denna undersékning var att skapa en
okad forstaelse kring eventuella samband mellan hilsa, sysselsittning och levnadsvanor i en
storre grupp dvs. personer med funktionsnedsittning som har beslut om LSS-insatser 1
Blekinge. Syftet var ocksa att fa kunskap om hur personer (LSS 1 och 2) beskrev omriden som
var betydelsefulla for hilsan.

Metod

Totalundersokning bland vuxna (18-64 ar) och aldre (65 ar och aldre) med beslut om LSS-
insats, innefattande en tvarsnittstudie (n=574) och en kvalitativ intervjustudie (n=27). Data har
analyserats med beskrivande statistik och regressionsanalys samt innehallsanalys.

Resultat

Hilsan skilde sig signifikant mellan de tre LSS-grupperna. Firre personer som tillhér LSS 3
skattade sin hilsa som bra jimfoért med 6vriga (LSS 1 och 2). Bland vuxna som tillh6r LSS 1
och 2 hade sysselsittning och fysisk aktivitet betydelse for hilsan medan fér vuxna som tillhor
LSS 3 hade enbart fysisk aktivitet betydelse for hilsan. Fler personer, som tillh6r LSS 3 hade
fler likarkontakter jimfért med Gvriga men oavsett grupp hade likarkontakt en betydelse f6r
hilsan.

Slutsats

Fysisk aktivitet har stor betydelse f6r hilsa hos vuxna personer oavsett LSS-tillhérighet. Det
finns en medvetenhet om vad som beh6vs for att ma bra och att ha nagonstans att ga till
utanf6r bostaden har positiv inverkan pa halsan. Det finns skillnader i sjdlvskattad hilsa i de
olika LSS-grupperna, och férekommande skillnader i den sjilvskattade hilsa kan vara méjlighet
till aktivitet. Modellen som visade att aktivitet férklarar hilsa i grupperna, férklarade dock
enbart en liten del av variationen av hilsa. Det beh6vs fler studier som tar hansyn till andra
faktorer dn de som anvints i1 denna undersékning for att kunna férsta vad som ér av betydelse
for personernas hilsa i olika dlders- och LSS grupper.

Nyckelord Funktionsnedsittning, LSS, sjalvskattad hilsa, levnadsvanor, sysselsittning






Forord

Hailsa definieras som ett tillstind av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande,
inte endast franvaro av sjukdom och funktionsnedsittning. For att kunna uppna hilsa
maste man ges fOrutsittningar att kunna paverka de faktorer som kan begrinsa
mojligheterna. Individer med funktionsnedsittning dr en av de grupper som riskerar att
vara mer utsatta dn andra for ohilsa och sjukdomar. Forskning pekar pa att utsatta grupper
har simre mojligheter att ta till sig och anvinda hilsoinformation, simre ekonomiska
forutsittningar, bristande socialt stod samt ligre motivation eller tilltro till sin egen férmaga
att paverka sin halsa i jimf6relse med andra grupper.

Hilso- och sjukvardens uppgift ar att ge vird pa lika villkor till alla malgrupper och att
anpassa varden till individens behov. Personer med kognitiva funktionsnedsittningar har
samre forutsittningar att gora sina behov kinda och dirmed sviarare att fa sina behov
tillgodosedda.

Denna undersokning fokuserar pa personer med beslut om LSS-insatser i Blekinge.
Personer tillhérande personkrets 3, har besvarat Socialstyrelsens indikatorfragor om
levnadsvanor tillsammans med fragor om sysselsittning. Personkrets 1 och 2 har studerats
med hjilp av anpassade lattforstaeliga fragor baserade pa indikatorfragorna och fragor om
sysselsittning.

De anpassade enkitfragorna och undersokningen i stort ger vardefull information om
framtida interventioner for personer med LSS-st6d. Resultaten kompletterar 6vriga
brukarundersdkningar och visar att sysselsittning och fysisk aktivitet anses vara betydande
faktorer f6r god hilsa f6r hela malgruppen.

Syftet med undersékningen stimmer vil 6verens med Landstinget Blekinges handlingsplan
att implementera ett personcentrerat forhallningssitt dir patienten ges storre mojligheter
till inflytande 6ver behandlingen och 6kade moijligheter till ansvarstagande f6r egenvard.
Jag ar 6vertygad om att rapporten blir vil mottagen med tanke pa den unika kunskap som
finns samlad om brukares upplevelse av omraden betydelsefulla f6r hilsan. Dessutom ger
undersokningen ett verktyg i form av ett fragebatteri anpassat for personer med nedsatt
kognitiv férmaga, nagot som efterfragas av flertalet regioner, kommuner och landsting.

Katlskrona i februari, 2018

Gerthi Persson
folkhilsostrateg, med dr, leg fysioterapeut

G
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Forfattarnas forord

Vi vill rikta ett tack till de personer som deltagit i undersékningen och till de personer samt
verksamheter som varit behjilpliga med datainsamlingen. Vi vill ocksa rikta ett tack till
personalen pa Medicinska Biblioteket pa Blekinge kompetenscentrum for allt stéd och Erik
Lindskar pa Blekinge kompetenscentrum for stodet med enkater och transkribering av
fokusgruppsintervjuer.

Anette Brantmark, Karin Chamoun, Ali Al Nima, Peter Anderberg och Cecilia Fagerstrom
Februari 2018
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INLEDNING

Halsa

WHO:s definition av hilsa ar: ”Halsa dr ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom eller funktionsnedsatining’ (World Health Organization
[WHO], 1946). Det finns idag ett stort intresse f6r hur manniskors levnadsvanor paverkar hilsa
och vilmaende nationellt och internationellt. Vi méts av mangder av rad om goda levnadsvanor,
for att undvika livsstilsrelaterade sjukdomar och istillet uppleva god hilsa, bade inom hilso- och
sjukvard, i media och av vara medmanniskor. Enligt WHO (2011) har alla minniskor rittighet att

uppleva god hilsa oberoende av élder, kon, religion eller funktionsnedsittning.

Folkhilsan har utvecklats positivt 1 Sverige. Som exempel kan nimnas att den sjilvskattade hilsan
har forbittrats ver tid och medellivslingden har 6kat. Ar 2016 skattade tre fjirdedelar av
befolkningen i dldrarna 16-84 ar sin hilsa som bra eller mycket bra. Trots att hilsan i
befolkningen i flera avseenden har forbittrats finns det skillnader mellan olika grupper i samhillet
(Folkhilsomyndigheten, 2017). En rapport fran tidigt 2000-tal visar att i Sverige 16per personer
med funktionsnedsittning 10 ganger storre risk att ha dalig hilsa jimfért med den Gvriga
befolkningen (Armhof, 2008), men uppgifter saknas om skillnaden héller i sig 6ver tid. Med
anledning av denna ojimlikhet i hilsa, finns det ett virde av att undersdka hilsa hos personer

med funktionsnedsittning.

Att ha en funktionsnedsittning behéver i sig inte vara en riskfaktor utan orsaker till att personer
med funktionsnedsittning har en 6kad risk, ar att de litt far sekundara foljdtillstind. Orsaker till
den 6kade risken for sekundira foljdtillstand kan vara arftliga faktorer, t.ex. sviktande
skoldkortelfunktion hos personer med Downs syndrom, sociala faktorer, t.ex. laga inkomster, social
isolering och svarigheter att identifiera halsobehov, wijjsfaktorer, t.ex. bristande social och fysisk
tillganglighet samt zndividuella faktorer, som emotionella problem och otillricklig kunskap om
hilsosamma livsstilar och levnadsménster (Blomgqvist, 2013; Emerson & Hatton, 2014;
Haveman, Heller, Lee, Maaskant, Shooshtari, Strydom, 2010; Ineland, 2013). Det har ocksa visat
sig att det finns ett samband mellan hilsa, muskelstyrka och kondition. Muskelstyrkan hos
personer med intellektuell funktionsnedsittning kan vara upp till 50 % ligre jamfort med Ovrig

befolkning vilket kan medféra 6kad risk f6r ohidlsa (Blomqvist, 2013).



Ungdomar och unga vuxna med intellektuell funktionsnedsittning hade simre kondition och var
mer 6verviktiga jamfort med andra ungdomar i samma alder (Flygare-Wallén, 2013). Dessutom
hade unga vuxna med intellektuell funktionsnedsittning vid 24 ars alder en kardiovaskulir

hilsobild som kunde jamf6ras med en person i femtioarsaldern.

Personer med intellektuell funktionsnedsittning lever, liksom 6vrig befolkning, lingre dn tidigare.
I likhet med den 6vriga aldrande befolkningen far aldrande personer med funktionsnedsittning
torindrade behov utifran 6kad alder men gruppen behdver ocksd andra insatser utifran sin
funktionsnedsittning (Haveman et al., 2010). I tidigare forskning har det visat sig att dldre
personer med intellektuell funktionsnedsittning exempelvis har en 6kad risk for tidigare debut av
symtom och sjukdomar sisom demens, simre rorlighet, 6vervikt och benskorhet dn édldre
personer i 6vrig befolkning (Emerson & Hatton, 2014). En studie av Diminic-Lisica,
Franciskovic, Janovic, Popovic, Klaric & Nemcic-Moro (2010) visade att personer med psykisk
funktionsnedsittning hade en 6kad risk att drabbas av fysisk ohidlsa som hjirtsjukdomar,
njursjukdomar och besvir fran muskler och skelett och ytterligare psykiska
funktionsnedsittningar jimfért med den Gvriga befolkningen. Deras studie visade dven att det
fanns ett samband mellan depression och fetma. Personer med depression hade 58 % 6kad risk
for att utveckla fetma samtidigt som personerna med fetma hade 55 % 6kad risk for att utveckla
depression. I en rapport fran Socialstyrelsen (2010a) beskrevs att dven levnadstorhallanden kunde
inverka pa hilsan pa personer med psykisk funktionsnedsittning'. Personer med psykisk
funktionsnedsittning i aldern 20-29 ar som lever pa ekonomiskt bistaind har simre levnadsvillkor
in genomsnittet i Sverige vad giller ekonomi, utbildningsniva och férankring pa
arbetsmarknaden och didrmed en 6kad risk for ohilsa. Sammanfattningsvis visar resultaten fran
de beskrivna studierna att diskussionen framforallt har utgitt pa fysiologiska och medicinska

aspekter pa halsa snarare dn pa personens egen skattning av sin halsa.

En nationell folkhalsoenkit fran 2008 visade att en stor del av forekomsten av ohilsa fanns i
gruppen personer med funktionsnedsittning och att personer med rérelsenedsittning utgjorde
den storsta delen av gruppen. I gruppen personer med rorelsenedsittning uppgav 43 % av

minnen och 32 % av kvinnorna att det allmidnna halsotillstindet var daligt. Huvudvirk och

I rapporten identifierades personer med psykisk funktionsnedsittning som personer som hade insatser frin

socialtjansten eller enligt Lagens om st6d och service for visa funktionshindrade (LSS).



besvir med trotthet samt sémn var betydligt vanligare hos personer med rorelsenedsittning

jamfort med den 6vriga befolkningen (Arnhof, 2008).

Sjilvskattad hilsa (Self Rated Health, SRH) beskriver personens egen uppfattning av sitt allminna
hilsotillstand, vilket kommer att benimnas som halsa framover 1 den hir undersékningen. Att ha
en funktionsnedsittning behdver inte innebira att hilsan 4r dalig, men kan innebéra en 6kad risk
tor ohilsa (Bostrom, 2008). Emerson och Hatton (2014) sammanstillde resultatet fran tva
populationsstudier om hilsa i Storbritannien med totalt 88 489 deltagare, varav 731 av deltagarna
var personer med intellektuell funktionsnedsittning. Dessa studier visade att personerna med
intellektuell funktionsnedsittning skattade sin hilsa ligre 4n 6vriga befolkningen. Sekundir ohalsa
fanns ofta med 1 bilden och personer med intellektuell funktionsnedsittning hade dven en simre
social miljo, vilket paverkar hilsan negativt. Studierna visade signifikant ligre halsa hos deltagarna

med intellektuell funktionsnedsittning jaimfért med den 6vriga populationen.

Sysselsattning

Brukarunders6kningen av Ahl, Chamoun och Anderberg (2015) som gjordes i Blekinge visade att
61 % av de personer med funktionsnedsittning som hade personlig assistans (n=121), som ér en
av de tio insatserna i lagen som stéd och service for vissa funktionshindrade (LSS)* saknade

nagon form av sysselsittning.

Av dem som hade personlig assistans och sysselsittning hade 22 % sin sysselsittning inom daglig
verksambhet, 2,5 % hade 16nearbete, 5 % hade en 16nebidragsanstillning och 2,5 % hade en
praktikplats. Sysselsittning har visat sig ha betydelse for manniskors livskvalitet och arbete ger
erfarenheter utéver familjen, 6kar det sociala nitverket, skapar mening, status och identitet
(Selberg & Mulinari, 2011). Sysselsittning dr ocksa en forutsittning for att fa tillgang till

samhillets forsikringssystem t.ex. socialférsikring (Socialstyrelsen, 2010a).

LSS ir en lag som ger sirskilda rittigheter till vissa personer med funktionsnedsittningar.

Lagen tridde i kraft den 1 januari 1994. For att ha méjlighet till stéd och service enligt LSS ska personen tillhora en
av de tre personkretsar? som beskrivs i lagen. Personkrets 1(LSS 1) hir ingir personer med utvecklingsstorning,
autism eller autismliknande tillstand

Personkrets 2 (LSS 2) hir ingar personer med betydande och bestiende begavningsmissigt funktionshinder efter
hjirnskada i vuxen alder féranledd av yttre vild eller kroppslig sjukdom

Personkrets 3 (LSS 3) hir ingdr personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som (uppenbart)
inte beror pa normalt dldrande, om de 4r stora och férorsakar betydande svérigheter i den dagliga livsforingen och
dirmed har ett omfattande behov av stéd eller service. LSS innehiller tio olika insatser, sisom personlig assistans,
bostad med sirskild service (eller annan sirskilt anpassad bostad fér vuxna), sysselsittning sisom daglig verksamhet
for personer i yrkesverksam dlder med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstind och hjirnskador som
man har fitt i vuxen élder etc. (Sveriges riksdag, 2017b).


https://sv.wikipedia.org/wiki/1_januari
https://sv.wikipedia.org/wiki/1994

En viktig forutsittning f6r mojligheten till sysselsittning och inkomst 4r utbildning. Utbildning
ger personen en mojlighet att utveckla sina formagor och mojlighet till inflytande i samhillsfragor
(Socialstyrelsen, 2010a). Sirskola dr en skolform som regleras i skollagen. Den ir till 61 barn och
ungdomar med intellektuell funktionsnedsittning som inte klarar kunskapsmalen och
undervisningen i grund- och gymnasieskolan. Det finns inga sarskilda skolformer inom den
eftergymnasiala utbildningen (Djurstedt, 1998). Socialstyrelsens rapport fran 2010 visade att bland
personer som hade insatser enligt LSS var det knappt 5 % som hade en eftergymnasial utbildning
(Socialstyrelsen, 2010a). En studie gjord av Lillesté och Sandvin (2014) visade att f6r personer
med rorelse-, syn- eller horselnedsittning var det svart att fa en anstillning pa den ordinarie
arbetsmarknaden. Av dessa personer i dldern 15-66 ar hade 42.3 % en anstillning jamfort med
73.9 % av den 6vriga befolkningen i Norge dir studien genomférdes. Personer med
funktionsnedsittning erfarenhet var i den studien att det saknades intresse fran

arbetsformedlingen att hjalpa dem att hitta en anstéllning.

For personer med funktionsnedsittning som ocksa har en nedsatt arbetsférmaga kan en
anstallning i form av 16nebidrag vara ett alternativ. Lonebidrag dr en arbetsmarknadspolitisk
atgird som regleras 7 forordningen om sérskilda insatser for personer med funktionsnedséttning som medfor
nedsatt arbetsformaga och riktar sig fraimst till personer med arbetshandikapp (Sveriges riksdag,
2017a). Lonebidraget kompenserar en arbetsgivare som anstiller en person med nedsatt
arbetsformaga. Det ir arbetsformedlingen som beslutar om I6nebidrag och hur linge det ska
betalas ut (Sveriges riksdag, 2017a). Anstillningen r en vanlig anstillning som ar anpassad efter
de behov och férutsittningar som den arbetssdkande har. Det kan vara en tillsvidareanstillning
eller en tidsbegransad anstillning och personen kan arbeta heltid eller deltid utifran sina

forutsittningar (Sveriges riksdag, 2017a).

Ett annat alternativ till arbete fOr vissa personer med funktionsnedsattning dr daglig verksamhet.
Daglig verksamhet dr en av de tio insatserna enligt LSS f6r personer som tillhor LSS personkrets
1 och 2, dvs. personer som har en utvecklingsstérning, autism, autismliknande tillstind eller har
fatt en hjirnskada som vuxen (Sveriges riksdag, 2017b). Daglig verksamhet dr den insats enligt
LSS som beviljas till flest personer. Daglig verksamhet kan vara en gruppverksambhet i sdrskilda
lokaler eller en individuell placering pa en reguljir arbetsplats. Utvecklingen visar att det gar mot

en utflyttad verksamhet som integreras med niringslivet (Socialstyrelsen, 2010b).



Levnadsvanor

Levnadsvanor har ett starkt samband med manga av vira vanligaste sjukdomar sdsom hjart-
kirlsjukdomar, cancer och psykisk sjukdom (Socialstyrelsen, 2011). De levnadsvanor som har
storst betydelse for halsa ar faktorer sisom tobak, alkohol, fysisk aktivitet och kostvanor.
Levnadsvanor ir nagot som hen sjilv kan paverka och dirmed ocksa forandra sin halsa (HFS,
Nitverket Halsofrimjande hiélso- och sjukvard, 2014). En funktionsnedsittning kan géra att man
inte kan vara fysiskt aktiv pa samma sitt som andra. Manga personer med funktionsnedsittning
hittar sitt eget sitt att vara fysiskt aktiva, andra behéver stéd fran omgivningen. Till exempel kan
personer med intellektuella eller psykiska funktionsnedsattningar behdva ett stod fran

omgivningen for att ta initiativ till fysisk aktivitet (Arnhof, 2008).

LSS-verksamheten beskrivs som ett strategiskt omrade da denna innefattar personer som tillhor
LSS-personkretsar vilka dr grupper som ofta blir exkluderade fran forskningsstudier (Statens
beredning f6r medicinsk och social utvirdering, [SBU] 2017). Forskning med deltagare fran
denna grupp behovs for att fa bittre kunskap och forstaelse kring deras hilsosituation och de
faktorer som paverkar denna. Sadan kunskap kan vara virdefull 1 samband med diskussioner f6r
att forbattra personens situation samt for att kunna arbeta mer férebyggande 1 syfte att nd en
bittre hilsa i den aktuella gruppen. Det saknas kunskap om hur individuella faktorer, som t.ex.
demografiska faktorer, levnadsvanor, stod férutom LSS, kontakt med sjukvirden och
sysselsittning paverkar den sjalvskattade hilsan hos personer med funktionsnedsittning. I den
hir unders6kningen avsag vi att undersoka hur hilsa var relaterat till sysselsittning, stéd utover
LSS, kontakt med sjukvarden samt levnadsvanor hos personer med funktionsnedsittning och om

dessa faktorer var beroende av LSS-tillhorighet och alder.

Syfte delstudie 1

Att undersdka om sysselsittning, stéd utdver LSS, kontakt med sjukvarden och levnadsvanor hos
personer som har beslut om LSS hade betydelse f6r deras sjilvskattade hilsa utifran de olika LSS-

tillhérigheterna och dlder.

Syfte delstudie 2

Fa en forstaelse for hur personer som tillhér LSS 1 och 2 beskriver omraden som hade betydelse

tor den sjilvskattade halsan.



METOD

I samband med verksamhetsrad har verksamhetschefer inom funktionsstédsforvaltningen i
kommunerna och verksamhetschef pa Habiliteringen i Blekinge deltagit i planeringen av
undersokningen samt samtyckt till genomférande. Undersokningen startade varen 2016.
Undersokningen har etiskt godkannande (LU 2016-427) av den regionala etikprovningsnamnden
1 Lund.

Design

Undersokningen genomférdes med en mixad metod.

Delstudie 1

Studien var en tvarsnittsstudie med enkater.

Delstudie 2

Studien var en induktiv kvalitativ studie med fokusgruppintervju.

Deltagare i delstudie 1
Urvalet i delstudie 1 var en totalpopulationsunderskning i Blekinge. Samtliga deltagare i

delstudien var personer med funktionsnedsittning boende i Blekinge som var 18 ar och dldre
samt hade beslut om insatser enligt LSS i augusti 2016. Personal i respektive kommun tog fram
adressuppgifter och uppgifter om vilken personkrets personerna tillhérde. Enkater skickades ut
till 1044 personer och 574 personer har besvarat enkiten (Figur 1). Personerna fick skriftlig

information om studien i samband med att enkiterna skickades ut (Bilaga 1).



Figur 1. Antal personer med beslut om LSS insatser, exkluderade och bortfall
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Deltagare i delstudie 2
Urvalet i delstudie 2 utgjordes av personer som var berittigade till daglig verksamhet i Blekinge

hosten 2017. Kontakt togs med ansvarig personal pa daglig verksamhet i respektive kommun f6r
att komma i kontakt med intervjupersoner med sysselsittning inom daglig verksamhet. Urvalet
bestod av ett bekvimlighetsurval® och personalen inom daglig verksamhet var behjilplig med att
bjuda in personer att delta i delstudie 2. Deltagare (n=27) fran daglig verksamhet i fyra av de fem
kommunerna i Blekinge valde att delta i fokusgruppsinterviuerna®. En kommun kunde inte f4
fram en grupp som ville delta och tackade darfér nej till att delta i studien. Deltagarna gav

skriftligt samtycke till att delta i studien.

Datainsamling i delstudie 1

Enkat med fasta svarsalternativ har anvants. Fragorna i enkiten, vad giller levnadsvanor, utgick
fran ett fraigeformulir som tidigare har anvints vid patientbesok i landstinget Blekinge (Bilaga 2).
For att anpassas till den valda malgruppen har frigorna och svarsalternativen férenklats och

antalet fragor har ocksa reducerats jaimfoért med originalet.

Tre olika varianter av enkiten har anvints:

i) En variant var standardformulerad, ii) en var littlist och iii) en riktade sig till ombud. I den
littlasta varianten for personkrets LSS 1 och 2, och 1 enkiten till ombud, fanns fragor om daglig
verksambhet, eftersom denna insats endast giller for personkretsarna 1 och 2 (Bilagor 3-5). Malet i
samband med att de olika varianterna av enkiterna utformades var att personerna i mojligaste
man sjalva skulle besvara fragorna, alternativt besvara fragorna med stéd av annan person. Om
personen inte kunde medverka alls fick istillet ett ombud besvara fragorna. En pilotstudie
genomfordes med personer med intellektuell funktionsnedsittning i en av kommunerna for att
testa den littlista varianten av enkiten innan utskick till gruppen gjordes. Utifran pilotstudien
gjordes justeringar gillande férenkling av fraigor och svarsalternativ for att minimera risken for

missuppfattningar eller misstolkningar.

I enkitutskicket till personer inom LSS personkrets 1 och 2 fanns lattlist enkit och enkat till
ombud. Standardenkit och enkit till ombud skickades ut till personer inom LSS 3. Endast en

vatriant av enkaiterna skulle besvaras och skickas tillbaka. Skickades bada varianterna av enkaterna

’ Bekvimlighetsurval dr ett urval bestiende av individer som ir tillgingliga (och har tackat ja att delta i studien) just
vid det tillfillet som datainsamlingen genomfors.

4 Enligt Malterud (2009) innebdr fokusgrupp att informationen inhdmtas vid ett samtal i grupp. Ofta anvinds dnda
benimningen intervju eftersom det dndd rér sig om fragestillningar och en fragesituation (Kvale & Brinkmann,
2009). Valet att anvinda fokusgruppsintervjuer som metod grundades pa att det fanns ett tydligt och gemensamt
frigeomrade f6r deltagarna.



in kom enkiten som besvarats av personen sjilv att registreras. Enkiterna skickades ut under
november 2016 och direfter har tva paminnelser skickats ut. Inkomna svar till och med den 1

mars 2017 har registrerats.

Beskrivning av enkat
I enkiterna ingick information om demografiska data vad giller alder, kon, LSS-tillhorighet,

kommun, sysselsittning samt stodresurser. I delstudie 1 har sysselsittning definierats som studier,
l6nearbete, 16nebidrag, daglig verksamhet, alternativt att sysselsittning saknas. Fragor om vad
personerna tyckte om sin sysselsittning fanns med. Stodresurser har definierats som assistans,
kontaktperson, hemtjianst, god man, férvaltare, eller stod fran familjemedlem som inte var
personlig assistent. Fragor om levnadsvanor gillande tobak inneho6ll information om personen
rokte och/eller snusade och hur ofta i sd fall. Frigor angdende alkohol berérde om personen
drack alkohol eller inte drack alkohol. I de fall personen svarat ja var féljdfragan “hur ofta”
(Bilaga 3-5).

Friagor om fysisk aktivitet berérde om personen var fysiskt aktiv varje vecka och hur linge
personen var fysiskt aktiv. Fragor gillande kost handlade om personen it gronsaker, fisk
och/eller skaldjur samt frukost, kakor, godis eller drack lisk/saft. Om personen svarade jakande

var foljdfragan “hur ofta” (Bilaga 3-5).

Fragor om hilsa (Self Rated Health, SRH) kan anvindas for att f6lja upp utvecklingen av hilsa
och ge information om troliga framtida behov av hilso- och sjukvard. Vidare har skattningen av
det allmanna halsotillstindet samband med 6verlevnad och funktionsférmaga. For att félja
hilsoutvecklingen har EU-linderna enats om att f6lja hilsa utifrin SRH och den fraga som
vanligen férekommer i dessa sammanhang dr "Hur bedémer du ditt allminna hilsotillstind?"
med en femgradig skala, “Mycket bra”, “Bra”, “Négorlunda”, “Daligt” och “Mycket daligt”
(Robine, 1996).

For att undersoka det allminna hilsotillstandet utifrain SRH stilldes den 6vergripande frigan
“Hur tycker du att du mar?” i enkiten for LSS 1 och 2, 1 enkiten till LSS 3 stilldes fragan “ Hur
upplever du att du mar?” och till ombud var fragan “Hur bedémer du att personen mar?”.
Svarsalternativen i samtliga enkiter var “bra”, “varken bra eller daligt” och “daligt”. Angdende
vardkontakter stilldes frigan om personen hade varit hos likare och/eller sjukskoterska under

den aktuella minaden.



Slutligen, pé fragan om vid vilken tidpunkt i livet funktionsnedséttningen hade debuterat, fanns

fyra svarsalternativ; vid fodelse, 1 barndomen, efter 18 ars alder samt vet inte (Bilaga 3-5).

Datainsamling delstudie 2

Totalt intervjuades 27 personer 1 de olika kommunerna. Det var mellan 4-10 deltagare vid varje
fokusgruppsintervju som tog cirka en timme. Intervjuerna genomférdes under augusti-
september 2017. Fragorna i fokusgruppintervjun valdes utifran resultatet fran delstudie 1 dar
omréadena sysselsittning och fysisk aktivitet var de omraden som hade storst positiv betydelse f6r

den sjilvskattade hilsan.

Fokusgruppsintervjun var semistrukturerad och spelades in pa diktafon. Direfter transkriberades
det inspelade materialet. En moderator deltog for att leda samtalet, se till att alla kom till tals och
att samtalet holls forankrat i de aktuella frigeomradena: halsa, sysselsittning, och fysisk aktivitet.
En observator deltog for att notera hindelser som inte kom med vid inspelningen och dven géra
inspel 1 samtalet fOr att t.ex. fortydliga eller utveckla fragestallningar. Nar fokusgruppsintervijun
avslutats sammanfattade moderator och observator gemensamt innehallet i samtalet och
interaktionen i gruppen. Inom varje omrade stilldes Oppna fragor utifran en struktur med

foljdfragor under respektive fokusomrade.

Fokusomradena var hilsa, sysselsittning och fysisk aktivitet.

Inom fokusomrade sysselsittning stilldes fragorna:

Vad dr jobb for dig? Vad betyder det att ha ett jobb? 1 arfir ska man/ du ha ett jobb?

Fragorna for fokusomradet fysisk aktivitet var: 1ad dr trining for dig? V'ad betyder traning? V arfor ska
man trana?

For fokusomrade hilsa var fragorna: 1ad dr det att ma bra? 1 ad gir du for att ma bra?

Kan man ma bra fast man har en sjukdom/ ett handikapp?

Dataanalys av delstudie 1
Beskrivande statistik har anvints vad giller fordelning utifran alder, LSS-tillhérighet, kon,

sysselsittning, stodresurser, levnadsvanor och vardkontakter. Fordelningen har presenterats med

aktuella tal och procent.
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Data fran enkiterna standard, littlist och ombud har lagts ihop och delats upp 1 tva subgrupper:
alder och L.SS-tillhérighet. Chi-tva test’ gjordes i syfte att undersdka om det gick att ligga ihop
svaren fran enkiterna standard/littlist och ombud. Enkiterna standard/littlast och ombud
visade ingen statistisk skillnad (p=0.080) mellan svaren gillande halsa. Diarmed ansédg vi det

lampligt att ldgga ihop dessa tva subgrupper.

I den statistiska analysen har subgrupperna alder och LSS-tillhorighet delats upp 1 ytterligare tva
subgrupper. Alder har delats upp i tva dldersgrupper: 18-64 ar (vuxna) samt 65 ar och dldre
(ildre). Aldersindelningen gjordes utifrin att personer mellan 18-64 sannolikt har en
sysselssittning vilket inte personer 6ver 65 ar har. LSS-tillhorighet har delats upp 1 tva kategorier:
1 den forsta kategorin ingick LSS 1 och 2 och i den andra kategorin ingick LSS 3. Personkretsarna
LSS 1 och 2 har lagts ihop i en gemensam kategori eftersom personerna i dessa personkretsar
bed6éms ha liknande kognitiva nedsattningar. Stodresurser utéver LSS har kategoriserats i tva
kategorier dvs. ”har stod utéver LSS eller ”saknar stdd utéver LSS”. Med stéd utdver LSS
menas stod frin god man, forvaltare och/eller frin familjemedlem som inte 4r personlig assistent.
Aven variabeln sysselsittning har kategoriserats i tva kategorier: har sysselsittning respektive
saknar sysselsittning. Sysselsittning definieras i kategorierna “att ga 1 skola, att ha ett arbete, att
ha en l6nebidragsanstillning eller att ha en sysselsittning inom daglig verksamhet”. Sysselsittning
har analyserats fOr gruppen vuxna utifran att den aktuella gruppen riknas som att vara i arbetsfor
alder. Tidpunkt i livet nir funktionsnedsittningen debuterade har delats upp i kategorier. En
kategori ar funktionsnedsittning innan 18 ars alder, dér svarsalternativen, vid fodelse och i

barndomen lagts ihop, och den andra kategorin ar efter 18 ars alder.

Analytisk statistik® har ocksa anvints for att analysera information som hidmtades fran enkiterna.
Multipel linjar regressionsanalys har anvints pa samtliga deltagare for att undersoka vilka
oberoende variabler som har betydelse for utfallsvariabeln halsa (beroende variabel).
Regtessionsanalysen’ syftade till att visa effekten av en variabel (den oberoende variabeln) pa en
annan variabel (den beroende variabeln). I samband med att regressionsmodellen sattes samman,

dvs. vilka variabler som skulle inga, utgick vi ifran de variabler som var signifikant betydelsefulla i

> Chi-tvi-test provar om frekvenserna av ett antal olika utfall liknar hypotesen om en viss sannolikhetsférdelning
(https:/ /sv.wikipedia.org/wiki/Chitvifordelning).

% Metoder fot att dra slutsatser om en population genom att analysera egenskaper hos stickprov ur populationen.

! Regressionsanalysen kan vara bade bivariat och multivariat. I bivatiat ingir endast tva variabler- en oberoende
variabel och en beroende variabel medan i den multivariata (multipel) analysen ingar ocksé en eller flera oberoende
variabler. Det som hinder till f6ljd av en férindring i den oberoende variabeln ir ett utfall i den beroende variabel.
Det dr den beroende variabeln som dr den variabel som blir prognostiserad eller skattad av den oberoende variabeln
som inkluderas i modellen.
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de bivariata modellerna. Inklusion av variablerna var baserade pa antagandet att sysselsittning
och levnadsvanor hade en paverkan pa individens hilsa, samtidigt som vi ville justera for
demografiska variabler och vardkontakter som var signifikanta i de bivariata modellerna.

Modellerna genomférdes separat f6r subgrupperna dldersgrupp och LSS-tillhorighet.

Signifikant niva 1 denna studie var satt till p<0.05, dvs. nir p-virdet dr hégre an 0.05 kan man dra
slutsatsen att resultatet inte 4r signifikant. Datorprogrammet SPSS version 24 har anvints for

den statistiska analysen.

Dataanalys av delstudie 2

Data analyserades utifran en traditionell kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004). Tolkningsdjupet var pa manifestniva dvs. beskrev det som uttrycktes i texten.
Intervjuerna spelades in och transkriberades och analysprocessen gjordes i flera steg. Moderator
och observator liste texten var fOr sig och darefter gjordes en gemensam analys for att fa fram
kategorier. Ytterligare en person deltog 1 slutet av analysprocessen i syfte att sikra att ett neutralt
torhallningssitt skulle bibehallas i relation till vad som beskrivits vid intervjuerna. Analysen gick
fram och tillbaka mellan text och kategorier fOr att se ett monster av likheter och olikheter i

texten.

RESULTAT AV DELSTUDIE 1

I de 574 enkiterna som besvarades fanns enkitsvar fran samtliga tre varianter av enkiterna: 76
(13 %) standardformulerade, 344 (60 %) littlista och 120 (21 %) enkdtsvar fran ombud.

Av de totalt 574 deltagarna kom 40 % fran Karlskrona kommun, 28 % fran Karlshamns
kommun, 11 % frin Ronnebys kommun, 11 % fran Sélvesborgs kommun och 11 % frian
Olofstréms kommun. De flesta deltagare tillhérde gruppen LSS 1 (81 %), 3 % tillh6érde LSS 2
horde och 15 % tillhérde LSS 3 horde (Tabell 1).

Fordelningen mellan kénen var 283 (49 %) min och 291(51 %) kvinnor (Tabell 1). Chi-tva test

visade skillnader mellan deltagare och icke deltagare gillande LSS 1, LSS 3 samt kvinnor. I dessa
grupper var det fler deltagare dn icke deltagare (Tabell 2).
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Tabell 1. Total population av personer 18 ar och édldre som har LSS-beslut i Blekinge augusti 2016,
undersokningens deltagare och icke deltagare

Total i Blekinge Deltagare Icke deltagare

n=1044 n=574 n=470
Kommun
Karlskrona 412 (39%) 230 (40%) 182 (38%)
Ronneby 113(11%) 61 (11%) 52 (11%)
Karlshamn 289 (28%) 159 (28%) 130 (28%)
Sélvesborg 130 (12%) 61 (11%) 69 (15%)
Olofstrom 100 (10%) 63 (11%) 37 (8%)
LSS-tillhorighet
LSS 1 866 (83%) 467 (81%) 399 (85%)
LSS 2 32 (3%) 19 (3%) 13 (3%)
LSS 3 146 (14%) 88 (15%) 58 (12%)
Kon
Man 549 (53%) 293 (51%) 256 (54%)
Kvinna 495 (47%) 282 (49%) 213 (45%)

Tabell 2. Chi-tva test av skillnader mellan LSS-tillhdrighet och kon mellan deltagare och icke
deltagare

Variabel LSS-tillhérighet och kén P
LSS1 5.34 0,02
LSS2 1.12 0,29
LSS3 6.16 0,01
Mén 2.49 0,11
Kvinnor 9.62 0,002

Signifikant p-vérde é&r siffran fetmarkerad, (p<0,05).

Beskrivning av hela urvalet

I tabell 3 presenteras information om demografiska data, stodresurser utéver LSS, tidpunkt f6r
funktionsnedsittning, vardkontakt och anvindning av tobak och alkohol samt kostvanor. Totalt
hade 65 % av deltagarna nagon form av sysselsittning dvs. skola eller arbete. Nir det gillde
livsstilsfaktorer var det 29 % av deltagarna som var fysisk aktiva och av dessa var flertalet (91 %)
fysiskt aktiva mer 4n 30 minuter per vecka. Majoriteten at fisk och/eller skaldjur (86 %) och av
dessa var det 18 % som at fisk och/eller skaldjur flera ginger per vecka. Det var ocksa vanligt
torekommande att deltagarna ét s6tsaker. De flesta (89 %) av deltagarna it sotsaker, chips och

drack lisk/saft och 27 % av dessa it sOtsaker en eller flera ginger per dag (Tabell 3).

13



Beskrivning av urvalet utifran aldersgrupper och LSS 1 och 2
I gruppen som inkluderar LSS 1 och 2 var férdelningen 421 vuxna och 37 dldre (n=458).

Medelaldern i gruppen vuxna var 36 ar (£ 13 ar) och for gruppen éldre var medelaldern 73 ar (£
6 ar). For 34 deltagare saknades det uppgifter om alder. I gruppen vuxna med tillh6righet till
dessa LSS hade majoriteten (80 %) sysselsittning (Tabell 3).

Vad giller fysisk aktivitet var ca en tredjedel (34 %) av de vuxna fysiskt aktiva medan enbart ett
fatal (8 %) 1 den dldre dldersgruppen. Nastan alla (90-100 %) var fysiskt aktiva mer dn 30 minuter
per vecka. De flesta at fisk och eller skaldjur (84-94 %) och cirka en femtedel at fisk och/eller
skaldjur flera ganger per vecka. Av deltagarna i gruppen vuxna hade 26 % varit i kontakt med

likare och i gruppen ildre hade 22 % varit i kontakt med lidkare den aktuella manaden (Tabell 3).

Beskrivning av urvalet utifran aldersgrupper och LSS 3
Av de 82 personer som ingick i gruppen LSS 3 var 51 deltagare i aldersgruppen vuxna och 31

deltagare i aldersgruppen édldre. Medelildern f6r de vuxna deltagarna var 50 ar (+11 ar) och for
gruppen éldre var medeldldern 72 ar (+ 6 ar). Av de vuxna deltagarna hade 20 % sysselsittning
(Tabell 3).

I dldersgruppen vuxna med tillh6righet till LSS 3 var det en femtedel (22 %) av deltagarna som
var fysiskt aktiva jamfort med 10 % i gruppen éldre. Av de fa deltagare som svarat att de var
fysiskt aktiva var nistan alla (91-100 %) fysiskt aktiva mer 4n 30 minuter per vecka. Fisk och/eller
skaldjur at 88 % av deltagarna i aldersgruppen vuxna jamfért med 84 % i gruppen aldre.
Omfattningen skiljde sig dock mellan dldersgrupperna. Av de som at fisk och/eller skaldjur var
det enbart 9 % i gruppen vuxna och 84 % i gruppen ildre som at det flera ganger per vecka. I
gruppen vuxna hade cirka hiften (47 %) av deltagarna varit i kontakt med ldkare den aktuella

manaden och mer dn hiften (58 %) av de ildre varit i kontakt med lakare (Tabell 3).
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Tabell 3. Fordelning av antal ( %) av deltagare i aldersgrupper och LSS-tillhérighet vad géller medelalder, kon,
tidpunkt for funktionsnedséttning, vardkontakter, stodresurser, sysselsittning, och levnadsvanor

Total Vuxna Aldre
LSS1,20ch3 LSS1och2 LSS 3 LSSloch2 LSS3
n=574 n=421 n=51 n=37 n=31
Alder
Medelalder (ir) 42 36 50 73 72
Kon
Man 283 (49%) 207 (49%) 25 (49%) 19 (51%) 13 (42%)
Kvinna 291 (51%) 214 (51%) 26 (51%) 18 (49%) 18 (58%)
Tidpunkt for funktionsnedsittning
Funktionsnedsittning innan 18érs lder 414 (76%) 347 (82%) 11 (22%) 24 (65%) 8 (26%)
Funktionsnedsittning efter 18ars alder 75 (13%) 22 (5%) 29 (57%) 3 (8%) 16 (52%)
Vet inte nir funktionsnedsittningen intriffade 65 (11%) 9 (2%) 2 (4%) 4 (11%) 3 (10%)
Stodresurser
Har stédresuser utéver LSS 481 (84%) 335 (80%) 10 (20%) 2 (5%) 1 (3%)
Saknar stédresurser utéver LSS 90 (16%) 88 (21%) 41 (80%) 34 (92%) 30 (97%)
Vardkontakt
Likare 168 (29%) 110 (26%) 24 (47%) 8 (22%) 18 (58%)
Sjukskoterska 180 (31%) 114 (27%) 27 (53%) 13 (35%) 16 (52%)
Sysselsittning
Har sysselsittning 372 (65%) 335 (80%) 10 (20%) - -
Levnadsvanor
Roker 79 (13%) 52 (12%) 13 (25%) 5 (13%) 6 (19%)
Varje dag 60 (76%) 39 (75%) 10 (77%) 3 (60%) 5 (83%)
Snusat 46 (8%) 28 (6%) 11 (22%) 1 (2%) 5 (16%)
Varje dag 40 (86%) 23 (82%) 11 (100%) 1 (100%) 4 (80%)
Dricker alkohol 199 (35%) 151 (36%) 22 (43%) 7 (19%) 12 (39%)
Dricker vatje vecka 31 (15%) 18 (4%) 6 (12%) 0 (0%) 6 (19%)
Har fysisk aktivitet 165 (29%) 143 (34%) 11(22%) 3 (8%) 3 (10%)
Mer dn 30 minuter per vecka 150 (91%) 128 (90%) 10 (91%) 3 (100%) 3 (100%)
Ater gronsaker 498 (87%) 368 (87%) 41 (80%) 32 (86%) 30 (97%)
Varje dag 283 (57%) 200 (54%) 26 (63%) 20 (62%) 21 (70%)
Ater fisk och/eller skaldjur 491 (86%) 355 (84%) 45 (88%) 35(95%) 26 (84%)
Flera ginger pet vecka 88 (18%) 64 (18%) 4 (9%) 7 (20%) 9 (35%)
Ater sotsaker, chips och dricker lisk/saft 510 (89%) 381 (90%) 42 (82%) 31 (83%) 23 (74%)
Ater sétsaker, chips och dricker lisk/ saft en eller flera ganger per dag 139 (27%) 94 (22%) 15 (29%) 9 (24%) 10 (32%)
Ater frukost 516 (190%) 377 (90%) 42 (82%) 36 (97%) 30 (97%)
Varje dag 475 (92%) 346 (82%) 36 (71%) 35 (95%) 29 (94%)
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Halsa
Av samtliga deltagare (LSS 1, 2 och 3) i aldersgruppen vuxna skattade 58 % sin hilsa som bra

medan i aldersgruppen dldre skattade 50 % sin hilsa som bra (Figur 2-3). Det statistiska testet
(chi-tva test) visade att det inte fanns ndgon signifikant skillnad (p=0,234) i hilsa mellan

aldersgrupperna

Figur 2. Hélsa utifran gruppen vuxna. n=472
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Figur 3. Hilsa utifran gruppen éldre. n=68
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I gruppen LSS 1 och 2, skattade 61 % av de vuxna sin hilsa som bra och 66 % av de ildre

deltagarna sin hilsa som bra (Figur 4-5).

Figur 4. Hilsa utifran LSS 1 och 2, vuxna. n=421
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Figur 5. Hélsa utifran LSS1 och 2, dldre. n=37
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I gruppen LSS 3 var det 25 % av de vuxna som skattade sin hilsa som bra och 30 % av de éldre

som skattade sin hilsa som bra (Figur 6-7).

Figur 6. Hélsa utifran LSS 3, vuxna. n=51
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Figur 7. Hilsa utifran LSS 3, dldre. n=31
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Chi-tva test visade signifikant (p<0,001) skillnad mellan LSS 1 och 2 och LSS 3 avseende hilsa.
Antalet deltagare som skattade sin hilsa som bra var firre i gruppen LSS 3 jaimfort med gruppen

L.SS 1 och 2.

Variabler som har betydelse for hédlsa

Multipel linjar regressionsanalys pa samtliga 17 oberoende variablerna visade att variablerna LSS-
tillhorighet, sysselsittning, fysisk aktivitet, dta fisk och/eller skaldjur och likarkontakt var
signifikanta (p=0,001-0,016) for hilsa som den beroende variabeln (Tabell 4).
Regressionsmodellen visade att 14,3 % (R? =0,151, adjusted R? =0,143, F(5,502)=1791, p <
0,001)° av variationen for hilsa kan forklaras av de 17 oberoende variablerna som var inkluderade

i delstudie 1.

e Square” och ”Adjusted R Square” anger andelen foérklarad varians mellan 0 och 1 och kan utldsas som procent.
Ju hogre virde, desto bittre forklaringsgrad. Skillnaden mellan ”R Squate” och ”Adjusted R Square” ir att det
justerade mattet tar hansyn till antalet oberoende variabler som ingir i regressionen. Om man hat méinga oberoende
variabler kan ”R Square” 6verskatta den forklarade variansen. R? har en tendens att 6ka ju fler oberoende variabler
som ldggs in i modellen. Samtidigt innebir fler oberoende variabler dven en osidkerhet att vi far in skensamband
vilket ger oss ett falskt hogt R Det finns ett korrigerat R*> som tar hinsyn till detta. Det kallas adjusted R-square. R?
minskar dirfor ofta ju fler oberoende variabler man ldgger till i sin modell.
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Modellen visar att variabeln LSS-tillhérighet hade storst positiv betydelse £6r halsa. Huruvida
deltagarna ét fisk och/eller skaldjur; hade sysselsittning och utévade fysisk aktivitet hade ocksa
positiv betydelse f6r hilsa men i nagot ligre grad dn LSS-tillh6righet. Deltagare som skattade sin
hilsa som vaken bra eller dalig eller som dalig hade fler lakarkontakter 4n de deltagare som

skattade sin hilsa som bra, si variabeln likarkontakt visade en negativ betydelse for hilsa (Tabell

4.

Tabell 4. Variabler som har betydelse for hilsa

Variabel B’ SE p T P
LSS-tillhorighet 0,281 0,087 0,151 3,227 0,001
Ater fisk och/eller skaldjur 0,262 0,109 0,099 2,406 0,016
Sysselséttning 0,246 0,066 0,174 3,71 0,001
Fysisk aktivitet 0,174 0,062 0,117 2,787 0,006
Lékarkontakt -0,21 0,062 -0,142 -3,393 0,001

Signifikant p-vérde ar siffran fetmarkerad, (p<0,05).

Fysisk aktivitet: Deltar i fysisk aktivitet kod 1, saknar fysisk aktivitet kod 2
LSS-tillhorighet: LSS Toch 2 kod 1, LSS 3 kod 2.

Likarkontakt: Ja kod 1, nej kod 2.

Sysselsittning: Har sysselsittning kod 1, saknar sysselsittning kod 2.
Alder: 18-644r kod 1, 654r och ildre kod 2.

Ater fisk och/eller skaldjur: Ja kod 1, nej kod 2.

Variabler som har betydelse for hadlsa utifran aldersgrupper
Resultatet visade att for vuxna kunde regressionsmodellen forklara 16,2 % (R* =0,172, adjusted

R?=0,162, F(5,408)=17,00 p< 0,001) av variationen som beskriver hilsa och for dldre kan
modellen forklara 13,8 % (R* =0,207, adjusted R?=0,138, F(5,63)=3,02 p=0,017) av variationen
som beskriver hilsa. For vuxna hade flera variabler betydelse for hilsan; sysselsittning, L.SS-
tillhorighet, att ata fisk och/eller skaldjur samt fysisk aktivitet hade positiv betydelse for hilsan.
Variabeln likarkontakt hade negativ betydelse bade f6r vuxna och éldre deltagare. Bland de édldre
var det inga andra variabler utéver likarkontakt som hade signifikant betydelse f6r deras

sjalvskattade hilsa (Tabell 5).

? B-koefficient (ostandardiserat beta-virde), f-koefficient (standardiserat beta-virde) visar vilken effekt ett virde
uppat pa den oberoende variabeln paverkar den beroende variabeln i procent. Detta dr regressionsanalysens
huvudresultat, och oftast dr det mest intressant huruvida effekten 4r positiv eller negativ. Vi maste dock veta om
koefficienten ir signifikant, det vill siga om vi med sikerhet kan siga att koefficienten inte 4r 0. En koefficient som
ar 0 visar ju att den oberoende variabeln inte har nigon effekt pa den beroende variabeln. Vi kan fa reda pa detta
genom att titta pa signifikansnivan. Ett positivt samband innebdr att en 6kning i virdet fér den oberoende variabeln
ger en Okning i virde f6r den beroende variabeln. Ett negativt samband innebir att en 6kning i virde f6r den
oberoende variabeln ger en minskning i virde f6r den beroende variabeln.
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Tabell 5. Variabler som har betydelse for hilsa utifrin aldersgrupper

Variabler B SE B t P
Vuxna Sysselsittning 0,382 0,076 0,253 5,028 0,000
LSS-tillhorighet 0,262 0,105 0,124 2,490 0,013
Ater fisk och/eller skaldjur 0,231 0,115 0,091 2,004 0,046
Fysisk aktivitet 0,167 0,065 0,118 2,586 0,010
Likarkontakt -0,179 0,067 -0,122 -2,677 0,008
Aldre Ater fisk och/eller skaldjur 0,738 0,432 0,211 1,708 0,093
Fysisk aktivitet 0,391 0,302 0,154 1,294 0,201
LSS-tillhorighet 0,248 0,198 0,167 1,251 0,216
Liakarkontakt -0,398 0,197 -0,260 -2,019 0,048
Sysselsittning -0,655 0,506 -0,154 -1,293 0,201

Signifikant p-vérde ar siffran fetmarkerad,(p<0,05).

Fysisk aktivitet: Deltar i fysisk aktivitet kod 1, saknar fysisk aktivitet kod 2
LSS-tillhorighet: LSS Toch 2 kod 1, LSS 3 kod 2.

Likarkontakt: Ja kod 1, nej kod 2.

Sysselsittning: Har sysselsittning kod 1, saknar sysselsittning kod 2

Ater fisk och/eller skaldjur: Ja kod 1, nej kod 2

Variabler som har betydelse for halsa utifran LSS-tillhorighet
Vid analyser utifran LSS-tillhorighet visade regressionsmodellen att f6r gruppen LSS 1 och 2

kunde 9,2 % (R? =0,103, adjusted R>=0,092, F(5,396)=9,09, p< 0,001) férklara variationen i hilsa.
For gruppen LSS 3 kunde 6,5 % (R? =0,127, adjusted R?=0,065, F(5,70)=2,04, p< 0,084) torklara
variationen i hilsa, vilket inte var ett signifikant resultat. F6r LSS 1 och 2 hade variablerna
sysselsattning, och att dta fisk och/eller skaldjur samt fysisk aktivitet positiv betydelse for hilsan.
Variabeln likarkontakt hade en negativ betydelse for hélsan (Tabell 6).

For de personer som tillhorde LSS 3 hade enbart fysisk aktivitet och likarkontakt betydelse for
halsan (Tabell 6).
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Tabell 6. Variabler som har betydelse for hilsa utifrin 1.SS-tillh6righet

Variabler B SE g T r
LSS1och2 Sysselsittning 0,347 0,078 0,239 4,471 0,000
Ater fisk och/eller
0,320 0,126 0,123 2,550 0,011
skaldjur
Fysisk aktivitet 0,158 0,067 0,116 2,357 0,019
Alder -0,004 0,002 0,091 -1,682 0,093
Likarkontakt -0,173 0,069 -0,119 -2,483 0,013
LSS 3 Sysselsattning 0,142 0,280 0,066 0,507 0,613
Ater fisk och/eller
0,102 0,267 0,043 0,382 0,704
skaldjur
Fysisk aktivitet 0,459 0,223 0,246 2,059 0,043
Alder -0,010 0,006 0,200 -1,599 0,114
Likarkontakt -0,362 0,167 -0,250 -2,170 0,033

Signifikant p-vérde ar siffran fetmarkerad,(p<0,05).

Fysisk aktivitet: Deltar i fysisk aktivitet kod 1, saknar fysisk aktivitet kod 2
Likarkontakt: Ja kod 1, nej kod 2.

Sysselsittning: Har sysselsittning kod 1, saknar sysselsittning kod 2
Alder: 18-644r kod 1, 654r och ildre kod 2

Ater fisk och/eller skaldjur: Ja kod 1, nej kod 2

RESULTAT AV DELSTUDIE 2

Deltagarna visade under fokusgruppsintervjusintervjun stort intresse for att besvara och diskutera
frigorna som stilldes och att dela med sig av sina upplevelser och erfarenheter. De var mana om
att svara sjalvstindigt och att inte bara upprepa vad kamraterna sagt dven om detta hinde. I de
fall det hinde uppfattade intervjuaren att svaret oftast var autentiskt eftersom det foregicks av att
personen tyst reflekterade innan fragan besvarades. Deltagarna var dven uppmirksamma och
hjalpsamma mot varandra om nagon tyckte det var svirt att svara eller blev kinslomassigt
paverkad av nagot samtalsimne. Detta hinde nidgon enstaka gang och kunde da bero pi att man
inte forstatt fragan eller inte kinde att man kunde bidra till samtalet. For att askadliggora
deltagarnas egen syn pa sysselsittning, fysisk aktivitet och hilsa sa omfattande som méjligt har vi
valt att ta med flera citat. Betydelsen av att ha nagonstans att ga till utanfér hemmet, att ha nigot
meningsfullt att géra och att triffa andra och kidnna gemenskap var det som framstod speciellt
tydligt. Det framgick dven tydligt att man dr medveten om att man behover anvinda sig av vissa

strategier fOr att ma bra och att man har ett eget ansvar for att anvinda dessa strategier.
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Beskrivningar av hdlsa och omraden som har betydelse for hdlsan

Deltagarnas beskrev hilsa sasom att "A# vara frisk” och ” dr vdl att orka mer och bli pigg” och den
sjalvskattade hilsan beskrev de som att ma bra. Framkomna omraden som var av betydelse for

att ma bra var “saker man gor for att ma bra” och “att ha nagonstans att ga til] .

Saker man gér for att ma bra
Flera deltagares beskrivningar tyder pa en medvetenhet om vad de behover gora for att ma bra.

"Trdnar man inte kan man fi ont i kroppen”

En deltagare beskrev foljande utifran erfarenheten av att inte ma bra.

“Annars kan man bli rastls om man gar hemma, kldttrar pa viggarna och bli sjuk igen om man inte kommer
wvdg till ett jobb”

Det fanns flera beskrivningar av att ma bra utifrin deltagarnas egna kinslor av att ma bra.

"Jag mdr bra om jag fir kénna mig glad”

Deltagarna gjorde flera olika aktiviteter for att ma bra. Aktiviteterna som deltagarna beskrev var
promenader, att vara kreativ och att umgas med husdjur.

"Kela med katten”

"Jag malar for att ma bra”

"Och ndr jag tar bussen sa brukar jag hoppa av nagon station tidigare och ga en liten bit”

"Jag brukar lyssna pa musik och da kan jag bara ga och ga. Har man musik i dronen kan man ga hur langt

som helst”

Att ha nagonstans att ga till

Deltagarna beskrev ett behov av att ha nagonstans att ga till och att ha ndgot att gora.

Hade de inte nagonstans att ga till beskrev deltagarna att de blev passiva. Att sysselsdttningen var
meningsfull beskrevs som viktigt och att det paverkade maendet.

"Man har ndgonstans att ga till pa dagarna sa man inte bara sitter hemma och glor”

"Det dir kul att ga till, det dr jatteroligt att komma hit”

"Forut satt jag bara och sydde och sedan kom jag till personalbutiken och ndr man kom dit kéndes det verkligen
som ett riktigt jobb och det giorde mig lycklig, inte bara satt ddr, det dr helt annat”

"Man mdste ha nagot att gira™

Den sociala gemenskapen beskrev deltagarna att de fick nir de hade nagonstans att ga till.

"Man mdste ha den sociala biten och skratta och byta meningar och ha nagon att prata med”

"Det dr ett stille déir man vet att man kan ga till vatje dag och triffar sina arbetskamrater och jag vet varje dag

sd och sa och sa”

Mojligheten att fa triffa andra gav en moijlighet till emotionellt stod.

"Att det finns ndgon som stittar en”
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DISKUSSION

Syftet med denna totalpopulationsstudie var att underséka hur halsa var relaterat till
sysselsittning, stod utéver LSS, kontakt med sjukvarden samt levnadsvanor hos personer med
funktionsnedsittning och om dessa faktorer var beroende av LSS-tillh6righet och alder. Upplevd
hilsa dr individuell och beskriver hur personen sjilv skattar sin hilsa. Den hir undersckningen
visade att 58 % av personerna med funktionsnedsattning skattade sin hilsa som bra. Resultatet
visar att fler personer med funktionsnedsittning skattar sin hilsa som bra jimfort med tidigare
brukarundersokningar fran Blekinge (BUFUS), som visar att var tredje person med
funktionsnedsittning skattar sin hilsa som god eller battre (Ahl, Chamoun & Anderberg, 2015).
Dock ir det svart att jimfora resultaten da tidigare undersdkning, enbart undersékte en mindre

specifik grupp av personer med funktionsnedsittning med LSS; personer med personlig assistans.

Foreliggande undersckning visar att hilsan skilde sig signifikant at mellan de olika L.SS-
grupperna. Det var oavsett alder framforallt 1 LSS 3 som firre personer skattade sin hilsa som bra
jamfort med LSS 1 och 2. Det var personer i LSS 3 som var de som hade mest likarkontakt den
senaste manaden, samtidigt som regressionsanalysen visar att dalig hilsa hade ett samband med
fler likarkontakter. Tidigare studier har visat att personer med rérelsenedsittning har en hog
torekomst av medicinsk ohilsa (Arnhof, 2008) vilket stodjer resultatet i férekommande rapport.
Utifran studiedesign kan dock inte nagra orsaksamband dras, varfor dalig hilsa kan vara orsaken

till fler lakarbesok och vice versa.

Nir det gillde predicerande faktorer for hilsa var det enbart fysisk aktivitet som var gemensam
predicerande faktor f6r vuxna (18-64 dr) oavsett LLS tillhérighet. Intressant dr att for personer
som tillhorde LSS 1 och 2 var ocksa sysselsittning en viktig faktor for att ma bra. Personerna i

dessa personkretsar uppgav ocksa att det var viktigt att ha social gemenskap for att ma bra.

Personer med kognitiva funktionsnedsittningar kan férvintas representera det stora bortfallet i
nationella folkhilsounderskningar beroende pa enkiters utformning och omfattning av fragor
(Ineland, 2013; SBU, 2017). For att mojliggora deltagande har denna undersékning tagit fram
flera variationer av enkiten som anvindes i undersokningen. Mélsittningen var att fa en bild av
personernas egen syn pa halsa och vilka faktorer som kan ha betydelse for deras halsa. Ett syfte i
undersokningen vara att deltagarna 1 mojligaste man skulle besvara frigorna sjilva alternativt med
stod fran nigon annan varfor en av varianterna anpassades for att dven personer med kognitiva

nedsittningar skulle kunna besvara frigorna. Tillvigagangsittet forvantas kunna bidra till att
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minska eventuella bortfall samtidigt som anpassningen férvintas 6ka representationen av

gruppen bestiende av olika LSS-tillhorigheter i denna typ av undersckningar.

Halsa

Betydelsen av bittre hilsa och levnadsvanor for personer med funktionsnedsattningar har fatt
okad uppmirksamhet under senare ir. Bade nationellt och internationellt har kunskapen 6kat om
minskliga rittigheter, om forskning kring riskfaktorer och om preventiva insatser for att férbittra
hilsa och levnadsvanor (Arnhof, 2008; Haveman m.fl., 2010). De variabler som vi undersokte 1
delstudie 1 kunde férklara 14,3 % av betydelsen for deltagarnas sjilvskattade halsa. Den hir
undersokningen visade att de variabler som hade en positiv betydelse f6r den sjilvskattade hilsan
var sysselsittning samt fysisk aktivitet. Likarkontakt hade diremot en negativ betydelse.

Den hir understkningen visade ocksa att f6r vuxna deltagare (18-64 ar) som tillhor gruppen LSS
1 och 2 hade sysselsittning storst positiv betydelse for halsan. I delstudie 2 beskrev deltagare,
som hor till gruppen LSS 1 och 2, betydelsen av sysselsittning; dvs. att ha ndgonstans att ga
utanfoér bostaden och att ha nagot att géra. Sysselsittningen gav ocksad en social gemenskap och
ett emotionellt stod vilket troligen paverkade den sjalvskattade hilsan positivt. Rapporten ”Hilsa
pé lika villkor” av Bostrém (2008) beskrev att personer med funktionsnedsittning i stérre
utstrickning saknade emotionellt stéd jamfért med den Gvriga befolkningen. En studie av Loving
(2015) visade att sysselsittningen bidrog till en vardagsstruktur, bittre sjalvkinsla och moéjlighet
att triffa andra personer. Tidigare studier med personer med intellektuell funktionsnedsittning
har framhallit att sysselsittning har en positiv betydelse f6r hilsa och livskvalité (Marmot, Friel,
Bell, Houweling, Taylor, 2008). Med stod av vad tidigare forskning har visat och vad den hir
undersokningen visar har sysselsittningen en avgdrande betydelse f6r hilsan hos vuxna personer
som tillhor LSS 1 och 2. Vad som forvinade oss var att sysselsdttning inte hade signifikant
betydelse f6r vuxna personers hilsa som tillhor LSS 3. Orsakerna dr dock svara att forklara med

denna studie da eventuella orsaker ligger utanfor studiens syfte.

Delstudie 1 visade att den variabel som hade storst positiv betydelse f6r hilsan hos vuxna
personer som tillhor LSS 3 var just fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet kan delas upp i tva delar
beroende pd intensitet: vardagsmotion/basaktiviteter och fysisk trining (Hagstrém & Jansson,
2016). Med vardagsmotion eller basaktiviteter menas att man nér en viss energiférbrukning i
samband med fysisk aktivitet t.ex. vid promenader eller hushallsarbete. Dessa aktiviteter har en
mattlig, pratvanlig intensitet och bor helst goras varje dag. Fysisk trining dr daremot fysiska
aktiviteter som har hogre energiférbrukning och intensiteten ar fran mattlig till hég och man blir

andfadd och svettig. Exempel pa fysisk trining ar 16pning, stavgang och styrketraning (Hagstrém
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& Jansson, 2016; Karlsson, Jansson, Stahle & Dolck-Lagrell, 2009). Den rekommenderade
mingden av fysisk trining dr 30 minuter, 5 dagar i veckan med mattlig intensitet eller 75 minuter

per vecka med hog intensitet fOr att ge halsoeffekter (Hagstrom & Jansson, 2016).

Av de vuxna som tillh6r LSS 3 var det 22 % som var fysiskt aktiva och av de vuxna som tillh6r
LSS 1 och 2 var det 34 % som var fysiskt aktiva. Av dessa deltagare var det 90-91 % som var
aktiva mer 4n 30 minuter per vecka med en intensitet som gjorde att de blev svettiga. Denna
aktivitet kan vi bendmna som fysisk trining. Vi tolkar detta som det dr fa vuxna personer
tillhérande LSS 1, 2 och 3 som utfor fysisk aktivitet, men att de som gor det, gor det med en

intensitet som kan bendmnas som fysisk trining.

I delstudie 2 beskrev deltagare som tillhor LSS 1 och 2 de fysiska aktiviteter som de utférde och
att de var medvetna om vad man behovde gora for att ma bra. De fysiska aktiviteterna som
beskrevs var av ligre intensitet och vi kan bendmna dessa som basaktiviteter eller vardagsmotion.
En tolkning av det framkomna resultatet ir att deltagare som tillh6r LSS 1 och 2 utfor ofta
basaktiviteter eller vardagsmotion som sin fysiska aktivitet och att de sillan utévar fysisk trining.
Utifran stillda fragor och svarsalternativ i enkiten (delstudie 1) dr det inte helt klart om personer
med funktionsnedsittning i foreliggande undersckning kommer upp i den rekommenderade

mingd av fysisk aktivitet som ger hilsoeffekter.

I rapporten ”Onodig ohilsa” beskriver Arnhof (2008) att risken for dalig hilsa minskar genom att
Oka den fysiska aktiviteten, bade nir det giller vardagsmotion och fysisk trining bland personer
med funktionsnedsittning. Aven en studie av Rimmer och Hsieh (2011) visade att personer med
intellektuellt funktionshinder har patagligt hdga hilsorisker till £6ljd av fysisk inaktivitet.
Resultaten kan vara kopplade till att det eventuellt finns hinder f6r dem att utéva fysisk aktivitet,
sasom begransat utbud, begrinsad ekonomi, bristande tillginglighet, att personerna behéver
sillskap eller hjilp, eller har forsimrad initiativiférmaga. For att kunna stédja och motivera
personer med funktionsnedsittning dr det saledes av betydelse att stodpersonerna har kunskap
om férekomst av vardagsmotion och fysisk trining samt hur personerna med

funktionsnedsittning ser pa virdet av att fa ut6va fysisk aktivitet.
Den hir undersokningen visade att det fanns ett negativt samband mellan om deltagarna varit hos

likare och hur de skattade sin halsa. Halften av de vuxna deltagarna (18-64 ar) som tillhor LSS 3

och 68 % av de dldre (6ver 65 dr) som tillhér LSS 3 hade varit hos likare under den aktuella
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manaden, vilket dr fler 4n i gruppen deltagare som tillhér LSS 1 och 2. Skilet till likarkontakten
framkommer inte genom den hir undersékningen. Undersokningen visade att gruppen LSS 3 var
den grupp dar firre deltagare skattade sin hélsa som bra oavsett alder. I gruppen ildre (65 dr och
dldre) med funktionsnedsittning hade fler personer likarkontakter 4n de i gruppen vuxna (18-64
ar), vilket kan betyda att dldersrelaterade hilsoproblem kan ha tillkommit och att sekundara
toljdtillstand blivit fler med 6kad alder. En tidigare studie har visat att gruppen aldre med
funktionsnedsittning blir fler och att det finns en 6kad risk for tidigare debut av sjukdomar, t.ex.
simre rorlighet, demens och benskérhet (Emerson & Hatton, 2014). Resultatet, bland de aldre

med LSS 3, vilket har stod fran tidigare studier bér dirfér uppmarksammas dn mer framéver.

Begransningar i delstudie 1

Virt syfte med studie 1 var att underséka om dlder, LSS-tillhorighet, stodresurser, sysselsittning,
levnadsvanor och sjukvardskontakter hade betydelse f6r den sjilvskattade hilsan. Begrinsningar 1
studien kan vara att urvalsgruppen var en heterogen grupp, med varierade funktionsnedsittningar
och aldrar och att méjligheterna f6r deltagarna att svara pa de olika fraigorna pa grund av
intellektuell f6rmaga varierade. Variationen av kognitiva, fysiska och psykiska
funktonsnedsittningar strickte sig fran att deltagaren helt sjilv fyller i enkiten, deltagare som
behover ett visst stod utifran sin funktionsnedsittning, till att vara helt beroende av stéd fran
nagon med att fylla i enkdten. For att skapa bittre forutsittningar for att si manga som moijligt
skulle kunna inga i studien skapades tre olika varianter av enkiten. I den littldsta versionen
forenklades fragorna och svarsalternativen gjordes firre. Trots denna anpassning av enkiten kan
orden som anvindes kanske upplevas som svara att forsta och leda till misstolkningar som

eventuellt kan ha paverkat svaren.

Anvindning av enkiter begrinsar méjligheten att forklara och fortydliga fragor och
svarsalternativ i samband med datainsamlingen. Nir det gillde frigorna om vad deltagarna tyckte
om sin sysselsdttning kunde dessa svar inte analyseras da de inte alltid stimde 6verens. Till
exempel kunde en deltagare ha svarat nej pa fragor om de hade sysselsittning for att sedan kryssa
for vad de tyckte om olika former av sysselsittning. For att undvika bias i analysen togs darfor
dessa fragor bort. Ett sitt for att reducera eventuella misstolkningar av fragorna testades och
diskuterades frigorna med malgruppen innan studien sattes igang. Tillvigagangssittet anvindes
for att fa en djupare forstaelse for hur fragorna tolkades av gruppen och da fick de ocksa
mojlighet att sjilva stilla fraigor och fa en foérklaring av ord som anvindes. En annan svaghet med
att tre varianter av enkiterna utifran LSS-tillhorighet skickades ut var risken att fa in flera enkater

fran samma person, dvs. att bade personen sjilv fyllde 1 och att ombudet gjorde det. For att
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reducera denna brist anvindes enbart den enkit som kom fran personen sjilv. Designen

forvintas inte ha paverkat resultatet da enbart ett fatal dubbletter inkom.

I samband med litteraturgenomgangen uppmirksammades att de studier vi hittat framférallt
fokuserat pa objektiva och diagnosspecifika aspekter av hilsa. Med den design som anvints i
torekommande undersckning dr det svart att uttala sig om diagnos och uppdelning eftersom det
skulle resultera 1 alltf6r sma grupper av personer med respektive diagnos. Jamforelser blir darfor
svara att gora. Modellen med de undersokta variablerna som kan forklara variationen av hilsa
visade pa en begrinsad forklaringsgrad och att forklaringsgraden skiljde sig at i de olika LSS-
tillhorigheterna och i olika aldersgrupper. Forklaringsgraden i gruppen LSS 3 var liten, inte ens
signifikant, nagot som kan bero pa att det fanns fa deltagare i den hir gruppen. Den begrinsade
torklaringsgraden av de undersokta variablerna visar att de variabler som undersoktes ar viktiga
for den sjilvskattade halsan. Det visar att det ocksa finns andra faktorer som inte 4r medtagna hir
som kan forklara variansen 1 hilsa bland personer med funktionsnedsittning. Foér att pa ett battre
satt undersoka variansen i halsa kan det vara viktigt att ta hansyn till de folkhilsopolitiska
omriden som lyfts fram pa nationell niva. Faktorer som lyfts fram ir t.ex. delaktighet och
inflytande i samhillet, ekonomiska och sociala férutsittningar samt hilsofrimjande hilso- och
sjukvard (Statens folkhilsoinstitut, 2010 a). Resultatet i férekommande rapport behéver tolkas
utifrin de begrinsningar som finns i urvalet och val av inkluderade faktorer och vidare studier
behover goras for att undersoka vilka andra méjliga faktorer som har betydelse for hilsa.
Resultatet bor ocksa tolkas utifran att designen genom en tvirsnittsstudie, inte mojliggor att man
kan uttala sig om vad som orsakar vad, utan enbart fé6rekommande samband mellan faktorer som
inkluderats i modellen. En annan férklaring till det framkomna resultatet fran modellerna ir att
det kanske inte alls dr optimalt att anvinda enkiter till denna grupp alternativt att
dikotomiseringen av svarsalternativen i syfte att gora enkiten enklare skulle gbras pa ett
annorlunda sitt. Har ar det tdnkbart att det finns behov av kompletterande sitt att samla in data
pa for att battre kunna fa svar pa hilsa och vilka foérklarande faktorer som finns till hilsa bland

personer med funktionsnedsittningar.

Begransningar i delstudie 2

Moderatorn som ledde samtalet behévde vara tydlig i sina fragestillningar till personer med
intellektuell funktionsnedsittning f6r att minimera risken att fragorna misstolkades. Eftersom
deltagarna kan ha begrinsad sprakforstaelse och begrinsat ordforrad, kan det paverka deras
beskrivning av de olika frigeomradena. Dirfér bedémdes det vara viktigt att se till att de fick

prata fritt i gruppen samt mojlighet att héra hur andra beskrev sin hilsa. Foljaktligen sdgs
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metoden med fokusgruppinterviju som ett virdefullt verktyg fOr att fa fram beskrivningar om
gruppens hilsa. Nir man intervjuar en person med en kognitiv funktionsnedsattning finns dock
en risk att svaren blir faordiga och att de meningsbirande enheterna i analysprocessen blir korta.
Korta meningsbirande enheter kan i sin tur forsvara tolkningen av det beskrivna fenomenet som
man vill undersoka. Vidare gjordes ett bekvimlighetsurval vilket medfor att enbart de deltagare
som fanns tillgéngliga pa daglig verksamhet nir datainsamlingen gjordes inkluderas i studien.
Tillvigagangssattet medforde att enbart vuxna personer med LSS-tillh6righet 1 och 2 ar
representerade, inte LSS 3 och dldre personer da de inte har méjlighet till nagon form av

sysselsattning.

Konklusion
Undersokningen visar att det fanns en skillnad 1 hilsa mellan de olika LSS-grupperna. Oavsett

aldersgrupp var det firre personer som tillhér LSS 3 som skattade sin hilsa som bra jimfort med
personer som tillhor LSS 1 och 2. Fysisk aktivitet var en levnadsvana som hade betydelse for
hilsa bland vuxna i alla tre LSS-grupperna, men en levnadsvana som skiljde sig ét 1 forekomst
mellan grupperna. Aven sysselsittning sisom att ha nigonstans att ga till utanfér bostaden, var en
betydande faktor for hilsan f6r gruppen vuxna som tillhér LSS 1 och 2. Intressant ar att
modellerna som visade att aktivitet forklarar hilsa 1 grupperna, enbart forklarade en liten del av
variationen av halsa. Ett hilsoarbete behover goras utifran de behov och forutsittningar personer
med funktionsnedsittning har. Med halsoarbete menar vi att anpassade fragor om levnadsvanor
behover stillas till personer med funktionsnedsittning for att fanga upp ohilsosamma
levnadsvanor, och insatser beh6ver justeras utifran personens specifika forutsittningar. Utéver de
fragor som har anvints hir behéver kommande hilsoarbete ocksd beakta faktorer som kan ha
betydelse for individens hilsa sisom delaktighet och inflytande 1 hilso-och sjukvirden och i
samhillet samt ekonomiska och sociala forutsittningar. Viktigt dr ocksa att lyfta fram virdet av
aktivitet i samband med 6kad dlder da personerna inte lingre dr berittigade sysselsittning enligt

LSS.

Foérekommande hilsoenkiters utformning och omfattning kan begrinsa personer med kognitiva
funktionsnedsittningar, da de har svart att besvara enkatfragor. Malsdttningen ér att hela gruppen
ska representeras oavsett kognitiv funktionsnedsittning, for att fa en aktuell bild av gruppens
hilsa och andra betydelsefulla faktorer. For att alla ska kunna férsta och besvara fragor om halsa i
en enkit behover dirfér bedomningsinstrument som anvinds vara anpassade. Fragorna behéver
kortas och begriansas i antal och spraket behover anpassas utifran personens forutsittningar. Vi

har sammanstillt de fragor om levnadsvanor som anvints i den hir undersékningen utifran den
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littldsta enkdten och gjort den till ett lattforstaeligt fraigeformuldr om levnadsvanor. Det

littforstaeliga frageformuliret om levnadsvanor finns beskrivet i bilaga 6.

Sammanfattningsvis, aldrande personer med funktionsnedsittning kan i likhet med den 6vriga
aldrande befolkningen fa férindrade behov pa grund av det normala dldrandet, behov som kan
vara relaterat till deras hilsa, men gruppen med funktionsnedsittningar behéver ocksa

uppmairksammas med hinsyn till kontakt och stéd utifran funktionsnedsittning och unika behov.
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BILAGOR
Bilaga 1

Informationsbrev, standard

Information till dig som har beslut om insatser enligt LSS
Den har enkatundersdkningen handlar om levnadsvanor for personer i Blekinge som
har beslut enligt LSS. Det ar den forsta enkatundersékningen av flera som vi planerar

att genomféra cirka var 5:e ar.

Vi vill fraga dig om dina levnadsvanor for att 6ka kunskap och forstaelse for personer
med funktionsnedsattningar och deras situation.

Det ar frivilligt att besvara enkaten och du kan avsluta ditt deltagande nar du vill.
Undersokningen ar helt anonym. Landstinget Blekinge ansvarar for att

undersokningen gors pa ratt satt.

Det finns tva enkater i kuvertet.

Endast en enkat ska besvaras och skickas tillbaka.

Det tar cirka10 minuter att besvara enkaten.

» Enkat 1b valjer du om du svarar sjalv eller med stéd av nagon.
* Enkat 2b valjer ombud som besvarar enkaten at en person med

funktionsnedsattning som inte kan besvara fragorna sjalv.

Nar du har besvarat enkaten skickar du tillbaka den till oss i det forfrankerade
svarskuvertet.

Skicka in den besvarade enkaten fore den 25:e november 2016.

Om du har fragor om enkaten kan du kontakta:

Karin Chamoun Anette Brantmark
FoU-strateg FoU-assistent
Blekinge kompetenscentrum Blekinge kompetenscentrum
073-xxx 073-xxx
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Informationsbrev, lattlast

Information till dig som har beslut om insatser enligt LSS

Vi vill fraga dig om hur du mar och hur du har det dar du bor och dar du
jobbar eller gar i skolan. De har fragorna kommer vi att skicka till dig igen
om ungefar 5 ar. Fragorna staller vi for att 6ka kunskap och forstaelse for

personer med funktionsnedsattning och hur de har det.

Du bestammer sjalv om du vill svara pa fragorna och du kan sluta att
vara med nar du vill. Det kommer inte att ga att se vem du ar eller vad du

har svarat pa fragorna.

Landstinget Blekinge ansvarar for att undersékningen gors pa ratt satt.
Det ar bra om det ar du sjalv som svarar pa fragorna eftersom vi vill ge

dig majlighet att tala om vad just du tycker.

Det finns tva enkater i kuvertet.

Endast en enkat ska besvaras och skickas tillbaka.

Det tar ungefar 10 minuter att svara pa fragorna.

e Enkat 1a valjer du om du svarar sjalv eller med hjalp av nagon.
e Enkat 2a valjer ombud som besvarar enkaten at en person med

funktionsnedsattning som inte kan besvara fragorna sjalv.

Nar du har svarat skickar du tillbaka det till oss i kuvertet som foljer med.
Det behdvs inget frimarke.

Skicka in enkaten fore den 25:e november 2016.
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Om du har nagra fragor om enkaten kan du kontakta oss:

Karin Chamoun

Forsknings och utvecklingsstrateg
Blekinge kompetenscentrum

07 3-xxx

Anette Brantmark

Forsknings och utvecklingsassistent
Blekinge kompetenscentrum
073-xxx
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Bilaga 2

Fragor levhadsvanor

Hir kommer nagra frigor om dina levnadsvanor

Tobak

Markera ett alternativ pa varje fraga — det du brukar gora!

Mina rokvanor:

[] Jag har aldrig varit rokare
[] Jag har slutat roka for mer dn 6 minader sedan
[] Jag har slutat roka for mindre dn 6 manader sedan
[] Jag roker, men inte dagligen
[] Jag roker dagligen:
[ 1-9 cigaretter per dag
[ 10-19 cigaretter per dag
[] 20 eller fler cigaretter per dag

Mina snusvanor:

[] Jag har aldrig varit snusare

[] Jag har slutat snusa for mer an 6 manader sedan
[] Jag har slutat snusa for mindre 4n 6 minader sedan
[] Jag snusar man inte dagligen
[] Jag snusar dagligen:
[] 1-3 dosor per vecka
[ 4-6 dosor per vecka
[1 7 eller fler dosor per vecka
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Alkohol

For att kunna jimfora olika typer av alkoholhaltiga drycker
anvander vi ett matt som kallas standardglas.

Ett standardglas motsvarar till exempel:

119,

En folkal En starkdl/cider Ett glas vin Starkvin Sprit, t ex
(50 cl) (33 l) (12-15¢l) Bl whlskear (4cl)

Markera ett alternativ pa varje fraga — det du brukar gora!
Hur manga standardglas dricker du under en vanlig vecka?

Jag dricker under en vanlig vecka:

[] Jag dricker inte alkohol

[ Mindre an ett standardglas
[] 1-4 standardglas

[] 5-9 standardglas

[] 10-14 standardglas

[1 15 eller fler standardglas

Hur ofta dricker du som ar kvinna fyra, och du som ar man fem standardglas
eller mer vid ett och samma tillfalle?

O] Aldrig

[ Mer sillan 4n en ging i manaden
[J Varje manad

[1 Varje vecka

[] Dagligen eller nastan dagligen
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Fysisk Aktivitet

Markera ett alternativ pa varje fraga — det du brukar gora!

Hur mycket tid d4gnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli
andfadd?

(Det kan till exempel vara lgpning, bollsport eller motionsgymnastik.)

[] Ingen tid alls

[] Mindre 4n 30 minuter

[] 30—-60 minuter (0,5—1 timme)
[1 60-90 minuter (1—1,5 timme)
[] 90-120 minuter (1,5—2 timmar)

[] Mer 4n 120 minuter (2 timmar eller mer)
Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion?

(Det kan till exempel vara att promenera, cykla eller arbeta i tridgdarden. Rékna ihop all

tid som dn 1or dig under en hel vecka, minst tio minuter dt gangen.)

[] Ingen tid alls

[] Mindre 4n 30 minuter

[J 30—-60 minuter (0,5—1 timme)

[J 60-90 minuter (1—1,5 timme)

[ 90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)

[] 150-300 minuter (2,5—5 timmar)

[] Mer 4n 300 minuter (5 timmar eller mer)
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MAT

Markera ett alternativ pa varje fraga — det du brukar gora!

Hur ofta dter du gronsaker och/eller rotfrukter (firska, frysta eller tillagade)?

L] Tva ginger per dag eller oftare
[] En ging per dag

[] Négra ginger i veckan

] En gang i veckan eller mer sallan

Hur ofta iter du frukt och/eller bir (firska, frysta, konserverade, juice, etc)?

L] Tva ginger per dag eller oftare
[] En ging per dag

[] Négra ginger i veckan

[J En ging i veckan eller mer sillan

Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudritt, i sallad eller som paldgg?

[] Tre ganger i veckan eller oftare

[ Tva ganger i veckan

[ En ging i veckan

[] Nigra ginger i minaden eller mer sillan

Hur ofta dter du kaffebrod, choklad/godis, chips eller lisk/saft?

L] Tva ginger per dag eller oftare
[] En ging per dag

[] Négra ginger i veckan

[] En ging i veckan eller mer sillan

Hur ofta ater du frukost?

[] Dagligen

[] Nistan vatje dag

[] Nigra ginger i veckan

[] En ging i veckan eller mer sillan
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Bilaga 3

Enkat standard

FRAGOR TILL DIG SOM HAR BESLUT OM
INSATSER ENLIGT LSS
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1.Hur gammal &r du?

Markera ditt svar med ett kryss i rutan
2. Ardu

o Man

o Kvinna

3. | vilken kommun bor du?
o Karlskrona

o Ronneby

o Karlshamn

o Sélvesborg

o Olofstrom

4. Gar du i skolan?

oJa

o Nej

5. Om du svarade ja pa fraga 4, vad tycker du om din skola?
o Bra

o Varken bra eller daligt

o Daligt

6. Har du ett jobb?

oJa

o Nej

7. Om du svarade ja pa fraga 6, vad tycker du om ditt jobb?
o Bra

o Varken bra eller daligt

o Daligt

8. Ar ditt jobb en I6nebidragsanstillning

oJa

o Nej

9. Om du svarade ja pa fraga 8, vad tycker du om din I6nebidragsanstallning?
o Bra

o Varken bra eller daligt

o Daligt

Fragor om stodresurser

10. Vilka stod resurser har du? (Flera alternativ kan markeras)

o Personlig assistans

o Kontaktperson

o Hemtjanst

o God man

o Forvaltare

11. Om du har personlig assistans, ar det nagon i din familj som ar din personliga
assistent?

oJa

o Nej

12. Om du har personlig assistans, ar det nagon annan person som ar din personliga
assistent?

oJa

o Nej
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13. Har du stod av familjemedlem som inte ar din personliga assistent?
o Ja
o Nej

Fragor om levnadvanor

14. Roker du?

oJa

o Nej

15. Om du svarade ja pa fraga 14, hur ofta roker du?
o Nagon gang per ar

o Varje manad

o Varje vecka

o Varje dag

16. Snusar du?

oJa

o Nej

17. Om du svarade ja pa fraga 16, hur ofta snusar du?
o Nagon gang per ar

o Varje manad

o Varje vecka

o Varje dag

18. Dricker du 6l, vin och/eller sprit?

oJa

o Nej

19. Om du svarade ja pa fraga 18, hur ofta dricker du 6l, vin/eller sprit?
o Nagon gang per ar

o Varje manad

o Varje vecka

o Varje dag

20. Tranar du sa att du blir svettig varje vecka?

o Ja

o Nej

21. Om du svarade ja pa fraga 20, hur lange tranat du?
o Mer an en halvtimme varje vecka

o Mindre &n en halvtimme varje vecka

22. Ater du grénsaker?

oJa

o Nej

23. Om du svarade ja pa fraga 22, hur ofta ater du gronsaker?
o Varje dag

o Varje vecka

o Varje manad

24. Ater du fisk och/ eller skaldjur?

oJa

o Nej

25. Om du svarade ja pa fraga 24, hur ofta ater du fisk och/ eller skaldjur?
o Flera ganger i veckan

o Nagon gang per vecka

o Nagra ganger per manad

o Nagon gang per ar
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26. Ater du kakor, godis, chips eller dricker lisk/saft?

oJa

o Nej

27. Om du svarade ja pa fraga 26, hur ofta ater du kakor, godis, chips eller dricker
lask/saft?

o Nagon gang per ar

o Nagon gang per manad

o Nagon gang per vecka

o En gang per dag

o Flera ganger per dag

28. Ater du frukost?

o Ja

o Nej

29. Om du svarade ja pa fraga 28, hur ofta ater du frukost?
o Varje dag

o Nastan varje dag

o Nagon gang i manaden

Fragor om halsa

30. Hur upplever du att du mar?
o Bra

o Varken bra eller daligt

o Daligt

31. Har du varit hos lakare den har manaden?
o da
o Nej

32. Har du varit hos sjukskoterska den har manaden?
oJa
o Nej

33. Hur lange har du haft din funktionsnedsattning?
o Sedan jag foddes

o Sedan jag var barn

o Efter jag fyllt18 ar

o Jag vet inte

34. Vem har svarat pa fragorna?

o Jag har sjalv svarat pa fragorna
o Jag har svarat pa fragorna med stod av nagon.

Enkéaten skickas in i det forfrankerat svarskurvet fore den 25:e november 2016.

Tack for dina svar!
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Bilaga 4

Enkat lattlast

FRAGOR TILL DIG SOM HAR BESLUT OM
INSATSER ENLIGT LSS
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1. Hur gammal ar du?

Markera ditt svar med ett kryss i rutan
2. Ar du

o Man

o Kvinna

3. | vilken kommun bor du?
o Karlskrona

o Ronneby

o Karlshamn

o0 Solvesborg

0 Olofstrom

4. Gar du i skolan?

o Ja

0 Nej

5. Om du svarade ja pa fraga 4, vad tycker du om din
skola?

0 Bra

0 Varken bra eller daligt

o Daligt

6. Har du ett jobb?

0 Ja

0 Nej

7. Om du svarade ja pa fraga 6, vad tycker du om ditt jobb?
0 Bra

o Varken bra eller daligt

o Daligt
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8. Ar ditt jobb en I6nebidragsanstillning?

o Ja

0 Nej

9. Om du svarade ja pa fraga 8, vad tycker du om din
Ionebidragsanstallning?

o Bra

o Varken bra eller daligt

o Daligt

10. Ar ditt jobb pa daglig verksamhet?

o Ja

0 Nej

11. Om du svarade ja pa fraga 10, vad tycker du om din
dagliga verksamhet?

0 Bra

o Varken bra eller daligt

o Daligt

Fragor om stodresurser

12. Har du personlig assistans?

0 Ja

0 Nej

13. Om du svarade ja pa fraga 12, ar det nagon i din familj
som ar din personliga assistent?

o Ja

0 Nej

14. Om du svarade ja pa fraga 12, ar det nagon annan
person som ar din personliga assistent?

o Ja

0 Nej

15. Har du kontaktperson?

o Ja
0 Nej
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16. Har du hemtjanst?
o Ja
0 Nej

17. Har du god man?
o Ja
0 Nej

18. Har du forvaltare?
o Ja
0 Nej

19. Har du hjalp av familjemedlem som inte ar din
personliga assistent?

0 Ja

0 Nej

Fragor om levhadsvanor

20. Roker du?

o Ja

0 Nej

21. Om du svarade ja pa fraga 20, hur ofta roker du?
o Nagon gang per ar

o Varje manad

0 Varje vecka

o Varje dag

21. Snusar du?

o Ja

0 Nej

22. Om du svarade ja pa fraga 21, hur ofta snusar du?
o Nagon gang per ar

o Varje manad

0 Varje vecka

o Varje dag
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23. Dricker du ol, vin och/eller sprit?

o Ja

0 Nej

24. Om du svarade ja pa fraga 23, hur ofta dricker du 6l,
vin/eller sprit?

o Nagon gang per ar

o Varje manad

o Varje vecka

o Varje dag

25. Tranar du sa att du blir svettig varje vecka?

0 Ja

0 Nej

26. Om du svarade ja pa fraga 25, hur lange tranar du?
o Mer an en halvtimme varje vecka

o Mindre an en halvtimme varje vecka

27. Ater du gronsaker?

o Ja

0 Nej

28. Om du svarade ja pa fraga 27, hur ofta ater du
gronsaker?

o Varje dag

0 Varje vecka

o Varje manad

29. Ater du fisk och/ eller skaldjur?

o Ja

0 Nej

30. Om du svarade ja pa fraga 29, hur ofta ater du fisk och/
eller skaldjur?

o Flera ganger i veckan

o En gang per vecka

o Nagon gang per manad

o Nagon gang per ar
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31. Ater du kakor, godis, chips eller dricker lask/saft?

o Ja

0 Nej

32. Om du svarade ja pa fraga 31, hur ofta ater du kakor,
godis, chips eller dricker lask/saft?

o Nagon gang per ar

o Nagon gang per manad

o Nagon gang per vecka

o En gang per dag

o Flera ganger per dag

33. Ater du frukost?

o Ja

0 Nej

34. Om du svarade ja pa fraga 33, hur ofta ater du frukost?
o Varje dag

o Nagon gang i veckan

o Nagon gang i manaden

Fragor om din halsa

35. Hur tycker du att du mar?
0 Bra

o Varken bra eller daligt

o Daligt

36. Har du varit hos lakare den har manaden?
o Ja
0 Nej

37. Har du varit hos sjukskoterska den har manaden?

o Ja
0 Nej
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38. Hur lange har du haft din funktionsnedsattning?
o0 Sedan jag foddes

0 Sedan jag var barn

o Efter jag fyllt 18 ar

o Jag vet inte

39. Vem har svarat pa fragorna?
o Jag har sjalv svarat pa fragorna
o Jag har svarat pa fragorna med hjalp av nagon

Nu har du svarat pa alla fragor.

Skicka in enkaten i kuvertet som foljer med.

Det behovs inget frimarke.

Skicka in enkaten fore den 25:e november 2016.

Tack for dina svar!

50



Bilaga 5

Enkat till ombud

FRAGOR TILL OMBUD SOM BESVARAR ENKAT AT
EN PERSON SOM HAR BESLUT OM INSATSER
ENLIGT LSS
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1. Personens alder

Markera dina svar med ett kryss i rutan
2. Personens koén

o Man

o Kvinna

3. I vilken kommun bor personen?
o Karlskrona

o Ronneby

o Karlshamn

o Sélvesborg

o Olofstrém

4. Gar personen i skola?

oJa

o Nej

5. Om ja, vad tycker personen om sin skola?
o Bra

o Varken bra eller daligt

o Daligt

6. Har personen ett jobb?

o Ja

o Nej

7. Om ja, vad tycker personen om sitt jobb?
o Bra

o Varken bra eller daligt

o Daligt

8. Har personen en l6nebidragsanstallning?

o Ja

o Nej

9. Om ja, vad tycker personen om sin Ionebidragsanstallning?
o Bra

o Varken bra eller daligt

o Daligt

11. Har personen daglig verksamhet?

oJa

o Nej

12. Om ja, vad tycker personen om sin dagliga verksamhet?
o Bra

o Varken bra eller daligt

o Daligt
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Fragor om stodresurser

13. Vilka stodresurser har personen? (Flera alternativ kan kryssas i)
o Personen har stéd av personlig assistans

o Personen har nagon narstdende som ar personlig assistent

o Personen har nagon utomstaende som ar personlig assistent

o Personen har kontaktperson

o Personen har stéd av hemtjanst

o Personen har god man

o Personen har forvaltare

o Personen far stéd av familjemedlem som inte ar personlig assistent

Fragor om levnadsvanor
14. Roker personen?

oJa

o Nej

15. Om ja, hur ofta?

o Nagon gang per ar

o Varje manad

o Varje vecka

o Varje dag

16. Snusar personen?
o Ja

o Nej

17. Om ja, hur ofta?

o Nagon gang per ar

o Varje manad

o Varje vecka

o Varje dag

18. Dricker personen alkohol?
o Ja

o Nej

19. Om ja, hur ofta?

o Nagon gang per ar

o Varje manad

o Varje vecka

o Varje dag

20. Tranar personen nagon gang varje vecka sa personen blir svettig?
oJa

o Nej

21. Om ja, hur lange?

o Mer an 30 minuter varje vecka

o Mindre an 30 minuter varje vecka

22. Ater personen gronsaker?
oJa

o Nej

23. Om ja, hur ofta?

o Varje dag

o Varje vecka

o Varje manad
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24. Ater personen fisk och/eller skaldjur?
oJa

o Nej

25. Om ja, hur ofta?

o Flera ganger i veckan

o En gang per vecka

o Nagra ganger per manad

o Nagon gang per ar

26. Ater personen kakor, godis, chips eller dricker lisk/saft?

oJa

o Nej

27. Om personen ater kakor, godis, chips eller dricker lask/saft, hur ofta?
o Nagon gang per ar

o Nagon gang per manad

o Nagon gang per vecka

o En gang per dag

o Flera ganger per dag

28. Ater personen frukost?
o Ja

o Nej

29. Om ja, hur ofta?

o Varje dag

o Nagon gang i veckan

o Nagon gang i manaden

Fragor om hilsa

30. Hur bedomer du att personen mar?
o Bra

o Varken bra eller daligt

o Daligt

31. Har personen varit hos doktorn den har manaden?
o Ja
o Nej

32. Har personen varit hos sjukskoterska den har manaden?
o Ja
o Nej

33. Hur lange har personen haft sin funktionsnedsattning?
o Sedan fodseln
o Sedan barndomen

o Efter att personen fyllt 18 ar
o Vet g

Enkaten skickas in i det forfrankerat svarskurvet fore den 25:e november 2016.

Tack for dina svar!
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Bilaga 6

Lattforstaeligt frageformuldr om levnadsvanor

Namn: Personnummer:

Datum:

Langd: Vikt: Midjematt:

Tobak

Roker du?

o Ja

0 Nej

Om du svarade ja pa, hur ofta roker du?
o Nagon gang per ar

o Varje manad

0 Varje vecka

o Varje dag

Snusar du?
o Ja

0 Nej

Om du svarade ja, hur ofta snusar du?
o Nagon gang per ar

o Varje manad

o Varje vecka

o Varje dag

© Blekinge Kompetenscentrum. Littforstaeligt fraigeformulir av levnadsvanefrigor far kopieras och anvindas for icke kommersiellt bruk utan
tillstind. Det dr inte tillatet att andra eller att anvinda delar av formuldret f6r att framstilla ett nytt frigeformulir utan godkinnande.
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Alkohol
Dricker du 0l, vin och/eller sprit?

o Ja

0 Nej

Om du svarade ja, hur ofta dricker du o6l, vin/eller sprit?
o Nagon gang per ar

o Varje manad

o Varje vecka

o Varje dag

Fysisk aktivitet

Tranar du sa att du blir svettig varje vecka?
o Ja

0 Nej

Om du svarade ja, hur lange tranar du?

o Mer an en halvtimme varje vecka

o Mindre an en halvtimme varje vecka

© Blekinge Kompetenscentrum. Littforstaeligt fraigeformulir av levnadsvanefrigor far kopieras och anvindas for icke kommersiellt bruk utan
tillstind. Det dr inte tillatet att andra eller att anvinda delar av formuldret f6r att framstilla ett nytt frigeformulir utan godkinnande.
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Mat
Ater du grénsaker?

o Ja
0 Nej
Om du svarade ja, hur ofta ater du gronsaker?

o Varje dag
0 Varje vecka

o Varje manad

Ater du fisk och/ eller skaldjur?
o Ja

0 Nej

Om du svarade ja, hur ofta ater du fisk och/ eller skaldjur?

0 Flera ganger i veckan
o En gang per vecka
o Nagon gang per manad

o Nagon gang per ar

© Blekinge Kompetenscentrum. Littforstaeligt fraigeformulir av levnadsvanefrigor far kopieras och anvindas for icke kommersiellt bruk utan
tillstind. Det ar inte tilldtet att andra eller att anvinda delar av formuldret for att framstilla ett nytt frigeformulir utan godkidnnande.
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Ater du kakor, godis, chips eller dricker lask/saft?
o Ja

0 Nej

Om du svarade ja, hur ofta ater du kakor, godis, chips eller
dricker lask/saft?

o Nagon gang per ar

o Nagon gang per manad

o Nagon gang per vecka

o En gang per dag

o Flera ganger per dag

Ater du frukost?

o Ja

0 Nej

Om du svarade ja, hur ofta ater du frukost?

o Varje dag
o Nagon gang i veckan

o Nagon gang i manaden

© Blekinge Kompetenscentrum. Littforstaeligt fraigeformulir av levnadsvanefrigor far kopieras och anvindas for icke kommersiellt bruk utan
tillstind. Det ar inte tilldtet att andra eller att anvinda delar av formuldret for att framstilla ett nytt frigeformulir utan godkidnnande.
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Utbildning, forskning och verksamhetsutveckling har avgérande
betydelse for halso- och sjukvarden i Blekinge

Blekinge kompetenscentrum har ett strategiskt ansvar for dessa
omraden. Vi bidrar till att nya rén, kunskap och information

omvandlas till praktiska forbattringar, till nytta for lanets invanare

Blekinge kompetenscentrum

i samverkan med lanets kommuner
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