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Intervjuguiden er ment som en “huskeliste” over temaer som skal tas opp i intervjuene. 
Svarkategoriene er ment som et hjelpemiddel i etterarbeidet. Om kategoriene ikke dekker 
svarene godt nok, vær snill å noter ved siden av. 

Noen tema ønsker vi skal belyses ved direkte spørsmål, stilt slik de er formulert i 
intervjuguiden. Disse spørsmålene er skrevet i kursiv og satt i hermetegn. 
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DEL 1. BAKGRUNNSOPPLYSNINGER 

1. Kjønn:        Kvinne     Mann 

2. Fødselsår? ……/………/………/……….. 

3. Sivil status: 

  Gift 
  Samboer 
  Registrert partner 
  Ugift(aldri vært gift) 
  Enke/-mann 
  Separert/skilt 

 

 

4. Brukers høyeste fullførte allmennutdannelse? 

  7-årig folkeskole eller mindre 
  Framhaldsskole (1-2 år) 
  Realskole, middelskole 

  Videregående skole (artium) 

 

 

5. Har bruker fullført yrkesutdanning (som f. eks. yrkesskole, husmorskole, landbruks-
skole, handelsskole, landbruksskole, utdanning på universitet eller høgskole)? 

  1-2 års yrkesutdanning 
  3-4 års yrkesutdanning 
  Mer enn 4 års utdanning (universitet og høgskole) 
  Annet 

............................................................................................................................. ....................... 

.................................................................................................................................................... 

 

 

6. Hva slags yrker har bruker hatt?: 

............................................................................................................................. ....................... 

.................................................................................................................................................... 
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HUSHOLD OG BOLIG 

7. Hvilke type hus bor bruker i?: 

Svarkategorier: 

  Bor i frittliggende enebolig 

  2-4 mannsbolig, rekkehus, enebolig i rekke 
  Leilighet i lavblokk 
  Leilighet i annen blokk 
  Annen bolig, f. eks. institusjon 

 

Spørsmål 8 og 9 gjelder bare dem som bor utenfor institusjon 

8. Bor bruker alene eller sammen med andre (dvs. i samme bolig med delt husholdning)? 

  Bor alene  

  Bor sammen med andre (dvs. deler husholdning), evt. med hvem? ............................................ 

  Andre bor i samme hus (deler ikke husholdning) ......................................................................... 

 

9. Bor bruker i bolig som er reservert for eldre eller funksjonshemmede (trygdebolig, 
servicebolig, omsorgsbolig)? Dersom ja, er den frittliggende eller tilknyttet  
servicesentra eller institusjon? 

Svarkategorier: 

  Nei  

  Ja, frittliggende bolig for eldre/funksjonshemmede 

  Ja, bolig for eldre/funksjonshemmede som er knyttet til  servicesenter eller institusjon.  

  Bor i alders- eller sykehjem 

  Annen type bolig reservert eldre ............................................................................................ ...... 

 

Spørsmål nr. 10 gjelder personer som bor i alders - eller sykehjem: 

10. Brukers boligforhold ved institusjonen? Merk av for det som passer din bolig. 

Svarkategorier: 

  Bruker har enerom 

  Det er to som deler rom 

  Bruker har eget bad/wc 

  Bruker deler bad/wc med andre 

  Bruker har egen kjøkkenkrok/tekjøkken 

  Bruker har ringeklokke på døren 

 

11. Omtrent hvor lenge har bruker bodd i den boligen hun/han har nå? ....................... år 

12. Omtrent hvor lenge har bruker bodd i denne kommunen/bydelen? ......................... år 
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DEL 2: SYN OG HØRSEL 

 

1. “Hvordan vurderer du synet ditt sammenlignet med andre på din alder?” 
(med de brillene eller hjelpemidlene du vanligvis bruker til daglig)  

Svarkategorier: 

  Ser godt → gå til spørsmål nr. 5 
  Ser ikke så godt 
  Ser dårlig (svaksynt) 
  Ser svært (dårlig  blind) 

 

2. Er synsproblemet medfødt eller har bruker fått det senere i livet? 

Svarkategorier: 

  Medfødt 
  Ervervet (etter 2 års alder) 
  Vet ikke 

 

3. Hvis synsproblemet er kommet senere i livet, omtrent hvor lenge er det siden bruker 
merket vanskene?  

 Ca. antall år:……………………………………………… 
  Vet ikke 

 

4. Diagnose. Er årsaken til synsproblemene kjent for bruker? 

Svarkategorier: 

  Grå stær (Cataract) 
  Forkalkninger i øyet (Macula degenerasjon) 
  Grønn stær (Glaucom) 
  Netthinneskader 
  Andre årsaker ............................................................................................................... .............. 

..................................................................................................................................................... 

  Bruker er ikke kjent med årsaken 

 

5. Har bruker hatt noen medisinsk behandling for synet sitt? 

Svarkategorier 

  Nei 
  Ja 
  Vet ikke 

 Hvis ja, evt. hva slags behandling:.................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 
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6. Mener bruker at synet har endret seg de siste 2–3 årene ? 

Svarkategorier: 

  Synet er blitt bedre 
  Synet er uforandret 
  Synet er blitt dårligere 

 

 

7. Er evt. årsaken(e) til disse endringene kjent for bruker? 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Ja ............................................................................................................................. .................... 

.............................................................................................................. ........................................ 

 

 

8. Når tok bruker evt.  synsprøve siste gang? 

Svarkategorier: 

  I løpet av det siste året 
  2 år siden 
  Det er lengre siden 
  Ikke undersøkt synet 
  Vet ikke 

 

 

9. Hvor ble synsprøven tatt? 

 
............................................................................................................................. .............................. 

........................................................................................................................................................... 

 

 

10. Går bruker til jevnlig kontroll hos øyelege? 

  Ja 
  Nei 

 

 

11. Brukes briller til daglig ? 

  Ja 
  Nei 
  Delvis 
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12. Har bruker noen spesielle hjelpemidler for synet, f.eks. lupe, ur, hvit stokk etc. ? 

Svarkategorier: 

  Ja 
  Nei 

 Hvis ja, hva slags hjelpemidler ? 
  Spesialbrille 
  Lupe 
  Lese TV 
  Kassettspiller 
  Hvit stokk 
  Klokke 
  Andre hjelpemidler eller f.eks. ekstra belysning: 

  ............................................................................................................................. ........................... 

............................................................................................................................. ........................... 

........................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................. ........................... 

 

 

13. Brukes disse hjelpemidlene vanligvis til daglig ? 

Svarkategorier: 

  Ja 
  Nei 
  Delvis 

 

 

14. Er bruker fornøyd med hjelpemidlene? 

Svarkategorier: 

  Ja 
  Nei, evt. hvorfor ikke ..................................................................................................................... 

 
  Delvis, evt. hvorfor ........................................................................................................ ......... 

 

 

15. Har bruker fått tildelt hjelpemidlene via kommunenes rehabiliteringstjeneste/HMS? 

Svarkategorier. 

  Ja 
  Nei 
  Andre 
  Vet ikke 
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16. “Hvordan synes du hørselen din er sammenlignet med andre på din alder!”  

(med de hjelpemidlene du bruker til daglig )? 

Svarkategorier: 

  Hører godt → gå til spørsmål nr. 20 
  Hører ikke så godt 
  Hører dårlig (tunghørt) 
  Hører svært dårlig (døv) 

 

 

17. 

 

Er hørselsproblemet medfødt eller har bruker fått det senere i livet ? 

Svarkategorier: 

  Medfødt 
  Ervervet (etter ca. 2 års alder) 
  Vet ikke 

 

 

18. Hvis hørselsproblemet har kommet senere i livet, omtrent hvor lenge er det siden 

han/hun merket vanskene?  

 Ca. antall år ................................ 
  Vet ikke 

 

 

19. Er årsaken til hørselsproblemene kjent for bruker?  

Svarkategorier: 

  Støyskader 
  Hørselsskade som følge av sykdom ........................................................................................... 
  Aldersbetinget hørselstap 
  Andre årsaker 

.................................................................................................................................................... 

  Vet ikke 

 

 

20. Har bruker hatt noen medisinsk behandling for hørselen sin ? 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Ja 
  Vet ikke 

 Hvis ja, evt. hva slags behandling ? .................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 
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21. Mener bruker at hørselen har endret seg de siste 2 årene ? 

Svarkategorier: 

  Hørselen er blitt bedre 
  Hørselen er uforandret 
  Hørselen er blitt dårligere 

 

22. Er evt. årsaken(e) til disse endringene kjent for bruker? 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Ja .......................................................................................................................... ........................ 

....................................................................................................................................................... 

 

23. Når undersøkte bruker hørselsen siste gang ? 

Svarkategorier: 

  I løpet av det siste året 
  2 år siden 
  Det er lengre siden 
  Har ikke undersøkt hørselen 
  Vet ikke 

 

24. Hvor ble evt. hørselsundersøkelsen tatt? 

 ............................................................................................................................. .............................. 

........................................................................................................................................................... 

 

 

25. Har bruker evt. fått tildelt høreapparat? Brukes det evt. til daglig? 

 Ja  

    Bruk: ……………………………………………………………………………………………………… 

   …..…….…………………………………………………………………………………………………… 

 
 Nei 

    Evt. hvorfor ikke: .......................................................................................................................... 

   …..…….…………………………………………………………………………………………………… 
 

 

26. Går bruker til jevnlig kontroll hos ØNH-lege/hørselssentral? 

Svarkategorier: 

  Ja 
  Nei 

 



 10 

27. Har bruker noen hjelpemidler for hørselen (utover høreapparat)? 

Svarkategorier: 

  Ja 
  Nei 

 Hvis ja, hva slags hjelpemidler ? 
  Teleslynge 
  Samtaleforsterker 
  Forsterker på telefon, telefon for hørselshemmede 
  Teksttelefon 
  Varslingsanlegg med vibrator ................................................................................................ ....... 

  Varslingsanlegg med lys ..................................................................................................... .......... 

  Andre hjelpemidler, f. eks. belysning: 

  ............................................................................................................................. .......................... 

  ....................................................................................................................................................... 

 

 

28. Blir vanligvis disse hjelpemidlene brukt til daglig ? 

Svarkategorier: 

  Ja 
  Nei 
  Delvis 

 

 

29. Er bruker fornøyd med hjelpemidlene? 

Svarkategorier: 

  Ja 
  Nei, evt. hvorfor ikke ..................................................................................................................... 

............................................................................................................................. .......................... 

  Delvis, evt. hvorfor ........................................................................................................ ................ 

............................................................................................................................. .......................... 

 

 

30. Har bruker fått tildelt hjelpemidlene via kommunens rehabiliteringstjeneste/HMS? 

Svarkategorier: 

  Ja 
  Nei 
  Andre 
  Vet ikke 
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DEL 3: KOMMUNIKASJON/SOSIALT SAMVÆR: 

31. Hvilke samtaleform benyttes/brukes vanligvis ? 

Svarkategorier: 

  Vanlig tale med høreapparat eller samtaleforsterker (strek under det som er aktuelt) 
   Vanlig tale uten høreapparat eller samtaleforsterker 

  Tegnspråk 
  Håndalfabet 
  Tusjskrift 
  Skrift i hånd 
  Annen kommunikasjonsform: ........................................................................................................ 

      ............................................................................................................................. ........................... 

 

32. Hvis tegnspråk eller håndalfabet benyttes, er det andre personer der bruker bor som  
også behersker dette ? 

Svarkategorier: 

  Ja 
  Nei 

 

33. “Synes du at folk flest snakker for lavt, for fort eller for utydelig ?” 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Nei, i liten grad 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 

 

34. “Har du vanligvis problemer med å forstå hva andre sier ?” 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Nei, i liten grad 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 

 

35. “Synes du at hørselen hemmer deg i samtale med en kjent person  når det ellers er  

 rolig rundt  dere ?” 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Nei, i liten grad 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 
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36. “Er det vanskelig å oppfatte hva som blir sagt når det er mange tilstede,  

 f.eks. i selskap ?” 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Nei, i liten grad 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 

 

 

37. “Er det vanskelig å forstå hva som blir sagt når du snakker i telefonen ?” 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Nei, i liten grad 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 

 

 

38. “Synes du det er vanskelig å oppfatte hva som blir sagt når det snakkes en annen  
 dialekt enn det du er vant til ?” 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Nei, i liten grad 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 

 

 

39. “Skaper hørselen problemer når du møter nye (ukjente) mennesker ?” 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Nei, i liten grad 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 

 

40. “Er det nødvendig å se på ansiktet til vedkommende for å få støtte til å oppfatte det  
 som sies ?” 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Nei, i liten grad 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 
  Ser ikke godt nok til slik støtte 
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41. “Er det på grunn av synet vanskelig å gjenkjenne personer du tilfeldig møter eller  

 som kommer uventet på besøk ?” 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Vanligvis ikke 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 

 

 

 

41. “Ser du godt nok til å skrive f.eks. skrive eget navnetrekk, notater etc.  
 når du har behov for det ?” 

Svarkategorier: 

  Ja, det går greit 
  Det er av og til vanskelig 
  Det er svært vanskelig 
  Nei, jeg ser ikke å skrive 

 

 

42. Hvis det er vanskelig å skrive, brukes da en annen skriftform, f.eks. punktskrift ? 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Ja         Evt. hvilke………………………………………………………………………………………… 

             …………………………………………………………………………………………………….. 
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44.  Oppsummering: Kommunikasjon: 

 Hvor viktig er  
dette for deg 

1=Svært uviktig 

2= Ikke så viktig 

3=Litt viktig 

4=Svært viktig 

Er du tilfreds med 
situasjonen som den er? 

1=Svært misfornøyd 

2=Misfornøyd 

3=Fornøyd 

4= Svært fornøyd 

Har du ønsker  
om forandring 

1=Ja 

2=Nei 

3=Vet ikke 

Hvilke forandringer 
prioritere du? 

1- 

2- 

3- 

4- 

Hva må til? 

 

1- 

2- 

3- 

4- 
 
Samtale en til en 
 

     

 
Samtale flere/ bakgrunnstøy 
 

     

 
Gjenkjenne folk 
 

     

 
Kroppsspråk 
 

     

 
Munnavl/ Ansiktsuttrykk 
 

     

 
Telefon 
 

     

 
Notater 
 

     

 
Annet 
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DEL 4:  TILGANG PÅ INFORMASJON 

 

45. “Leser du avisoverskriftene og annen stor skrift ?” 

Svarkategorier: 

  Ja, det går greit 
  Det er av og til vanskelig 
  Det er svært vanskelig 
  Nei, jeg kan ikke lese avisoverskrifter 

 

 

46. “Leser du vanlig avisskrift?” 

Svarkategorier: 

  Ja, det går greit 
  Det er av og til vanskelig 
  Det er svært vanskelig 
  Nei, jeg kan ikke lese vanlig avistrykk 

 

 

47. “Leser du også svært liten skrift ( f. eks. skriften på et medisinglass)?” 

Svarkategorier: 

  Ja, det går greit 
  Det er av og til vanskelig 
  Det er svært vanskelig 
  Nei, jeg kan ikke  

 

 

48. “Synes du det er anstrengende å lese?” 

Svarkategorier: 

  Nei, vanligvis ikke 
  Ja, ofte 

 

 

49. “Kan du oppfatte tekst og bilder på TV?” 

Svarkategorier: 

  Ja, det går greit 
  Det er av og til vanskelig 
  Det er svært vanskelig 
  Nei, kan ikke se på TV skjermen 
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50. “Kan du høre det som blir sagt i radio, fra TV eller på kassettspiller når det ellers er  

 rolig rundt deg ?” 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Nei, i liten grad 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 

 

 

51. “Kan du høre når dørklokken din ringer eller at det banker på døren din?” 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Nei, i liten grad 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 

 

 

52. “Har du noe problem å høre brannvarsler og evt. annet alarmsystem el. vekkeklokke?” 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Nei, i liten grad 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 

 

 

53. “Kan du følge med på hvor mye klokken er?” 

Svarkategorier: 

  Ja, jeg ser (eller hører) hva klokken er 
  Ja, stort sett går det greit å se (eller høre) hva klokken er 
  Det er av og til vanskelig 
  Jeg kan ikke se (eller høre) den /de klokkene jeg har. 
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54. Oppsummering: Tilgang til informasjon/varsling. 

 Hvor viktig er  
dette for deg 

1=Svært uviktig 

2= Ikke så viktig 

3=Litt viktig 

4=Svært viktig 

Er du tilfreds med 
situasjonen som den er? 

1=Svært misfornøyd 

2=Misfornøyd 

3=Fornøyd 

4= Svært fornøyd 

Har du ønsker om 
forandring 

1=Ja 

2=Nei 

3=Vet ikke 

Hvilke forandringer 
prioritere du? 

1- 

2- 

3- 

4- 

Hva må til? 

 

1- 

2- 

3- 

4- 

Motta beskjeder      

Høre på radio      

TV-bilde, TV-lyd      

Lese skilt      

Lese post      

Aviser, skrift/lyd      

Bøker, skrift/lyd      

Oppfatte at det banker 
på/ringer på 

     

Oppfatte varslings-
systemer 

     

Oppfatte hva klokken 
er/følge med på tiden 

     

Annet      
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DEL 5:  ORIENTERING OG MOBILITET 

 

55. “Synes du at det er lett å skumpe borti eller snuble i gjenstander,  
 dørkarmer, møbler og lignende ?” 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Vanligvis ikke 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 

 

 

 

56. “Er synet til hinder for å ta seg fram innendørs på kjente steder ?” 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Nei, sjelden 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 

 

 

 

57. “Er synet til hinder for å ta seg fram innendørs på ukjente steder ?” 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Vanligvis ikke 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 
  Ikke aktuelt 

 

 

 

58. “Er det  på grunn av syns- og hørselsvansker vanskelig å ferdes utendørs hvor  

 bruker er kjent?” 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Vanligvis ikke 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 
  Ikke aktuelt 
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59. Kan bruker orientere seg i butikker hvor han/hun er kjent? 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Vanligvis ikke 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 
  Ikke aktuelt 

 

 

 

60. Kan bruker orientere seg i trafikken (eks. se trafikklys, lese skilt, se fortauskanter eller 
andre hindringer)? 

Svarkategorier: 

  Nei 
  Vanligvis ikke 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 
  Ikke aktuelt 

 

 

 

61. Kan han/hun bruke offentlige transportmidler? 

  Ja, uten ledsager 
  Ja, ved hjelp av ledsager 
  Ikke aktuelt på grunn av helsemessige årsaker eller problemer med bevegelighet 

 

 

 

62. Kan hun/han ta drosje på egen hånd? 

  Ja, uten hjelp 
  Ja, ved hjelp (ledsager) 
  Ikke aktuelt på grunn av helsemessige årsaker eller problemer med bevegelighet 
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63. Oppsummering: Orientering og mobilitet. 

 Hvor viktig er  
dette for deg 

1=Svært uviktig 

2= Ikke så viktig 

3=Litt viktig 

4=Svært viktig 

Er du tilfreds med 
situasjonen som den er? 

1=Svært misfornøyd 

2=Misfornøyd 

3=Fornøyd 

4= Svært fornøyd 

Har du 
ønsker om forandring 

1=Ja 

2=Nei 

3=Vet ikke 

Hvilke forandringer 
prioritere du? 

1- 

2- 

3- 

4- 

 

Hva må til? 

1- 

2- 

3- 

4- 

Kjent innendørs      

Ukjent innendørs      

Kjente forhold utendørs      

Ferdes i trafikken  
hvor man er kjent  

     

Ferdes i trafikk hvor 
man ikke er kjent 

     

Varsling      

Ferdes i butikker       

Ta offentlig transport      

Ta drosje      

Annet 
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DEL 6:  ADL/IADL 

64. “Er nedsatt syn og hørsel årsak til at det oppstår spesielle  problemer med å utføre 
daglige praktiske gjøremål?” (Spesifiseres i besvarelsen av neste spørsmål). 

  Nei 

  Vanligvis ikke 
  Ja, av og til 
  Ja, ofte 
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65. Kan bruker utføre følgende oppgaver, - evt. med hjelpemidler?  

 
 
ADL/IADL 

Ja, kan det og 
gjør det uten 

hjelp 

Trenger noe  

hjelp av andre 

Nei, kan det 

ikke selv med 
hj. midler 

(mottar hjelp) 

Kan det, men 

gjør det ikke av 
andre grunner 
(mottar hjelp) 

Hvor tilfreds er 

du med dette? 

Hvor viktig er 
aktiviteten for 

deg? 

Har du ønsker 

om endring? Hva skal til? 

Handle mat         

Lettere husarbeid: 
Eks: 
- lage mat 
- ................................. 
- ................................. 
- ................................. 
- ................................. 
- ................................. 

        

Avlese mål         

Tyngre husarbeid: 
vaske gulv, vinduer 

        

Vaske klær (bruke 

vaskemaskin) 
        

Holde orden         

Småreparasjoner         

Personlig hygiene         

Hushold ute         

Betale regninger         

Medisiner         
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DEL 7:  HELSE OG HJELPEBEHOV 

66. “Hvordan bedømmer du din helse hvis du  sammenligner med andre på din alder?” 

Svarkategorier: 

  Meget god 
  God 
  Verken god eller dårlig 
  Dårlig 
  Meget dårlig  

 

 

67. “Hvordan synes du helsen din er nå ( sammenlignet med for 1 år siden )?” 

Svarkategorier: 

  Bedre 
  Omtrent lik 
  Dårligere 

 

 

68. Hvis det har skjedd helsemessige forandringer, er evt. årsaken til disse forandringene 
kjent for bruker? 

Svarkategorier: 

  Skade eller sykdom ......................................................................................................... 

  Ikke kjent årsak 

 

 

69. Har bruker noen kroniske sykdommer eller andre helsemessige plager?  

 
............................................................................................................................. ............................... 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................. ............................... 

 

70. Går bruker jevnlig til kontroll hos fast lege? 

  Nei 

  Ja 

 

71. Har bruker kommunal eller annen hjemmehjelp? 

Svarkategorier: 

  Ja 
  Nei 
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72. Hvor ofte mottar bruker evt. slik hjelp ? 

Svarkategorier: 

  Daglig . Ca. antall timer    .................................. 

  Ukentlig. Ca. antall timer  .................................. 

  Hver 14. dag. Ca. antall timer  .......................... 
 

 

 

73. Har bruker kommunal hjemmesykepleie? 

Svarkategorier: 

  Ja 
  Nei 

 

 

 

74. Hvor ofte mottas evt. slik hjelp ? 

Svarkategorier: 

  Daglig . Ca. ant. timer     ................................ 

  Ukentlig. Ca. ant. timer    ............................... 

  Hver 14. dag. Ca. antall timer ........................ 
 

 

 

75. Har bruker noen av disse tjenestene? 

Svarkategorier: 

  Tolk/ledsager 

  Ledsager 
  Kontaktperson 
  Annet 

 
 

 

 

76. Brukes andre tjenester fra kommunen eller fylket? 

Svarkategorier: 

  Transporttjeneste 
  Matombringing 
  Annet 

………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
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77. Hvis det er behov for annen hjelp,  hvem – utenom de som er nevnt over – hjelper deg 

mest?  

Svarkategorier: Kryss helst av for ett svaralternativ. 

  Ektefelle 

  Sønn 

  Datter 

 Niese/nevø 

 Andre i slekten ...................................................................................................................... 

 Andre utenom slekten: Venner/naboer/kolleger ................................................................... 

  Annen form for hjelp  

............................................................................................................................. ........................ 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 
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78. Oppsummering: Helse og hjelpebehov. 

Behov Hvor tilfreds er du med 
ordningen? 

1=Svært misfornøyd 

2=Misfornøyd 

3=Fornøyd 

4= Svært fornøyd 

Hvor viktig er ordningen 
for deg? 

1=Svært uviktig 

2= Ikke så viktig 

3=Litt viktig 

4=Svært viktig 

Har du  
ønsker om forandring? 

1=Ja 

2=Nei 

3=Vet ikke 

Hvilke forandring 
prioriteres? 

1- 

2- 

3- 

4- 

 
Hva må til? 

1- 

2- 

3- 

4- 

Behov knyttet til helse 

 

     

 
Hjemmehjelp 

     

 
Hjemmesykepleie 

     

 
Andre off. tjenester 

     

 
Private hjelpeordninger 
 

     

Annet: 
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DEL 8:  SOSIALT NETTVERK 

79. Har bruker barn?  

Svarkategorier:  

  Nei → gå til tema nr. 86 

  Ja       Hvor mange ? …………. 

 

 

 

80. Hvor langt unna bor de barna som bor nærmest? 

Svarkategorier: 

  I samme hus 
  I nabolaget 
  I kommunen 
  I nabokommunen 
  Lengre borte 

 

 

 

81. Omtrent hvor ofte har bruker personlig kontakt med barna (minst ett av barna),  
f.eks. i løpet av de siste 12 månedene?  

Svarkategorier: (Velg kategori som ligger nærmest) 

  Omtrent daglig 
  Omtrent ukentlig 
  Omtrent månedlig 
  Noen ganger i året 
  Sjeldnere 
  Ikke siste 12 måneder 

 

 

 

82. Omtrent hvor ofte har bruker annen type kontakt med barna (minst ett av barna),  
f.eks. i løpet av de siste 12 månedene? (det kan være via telefon, post, e-post) 

Svarkategorier:  (Velg kategori som ligger nærmest) 

  Omtrent daglig 
  Omtrent ukentlig 
  Omtrent månedlig 
  Noen ganger i året 
  Sjeldnere 
  Ikke siste 12 måneder 
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83. Har bruker gitt hjelp til barna (i løpet av de siste 12 månedene) til spesielle 

oppgaver? 

Svarkategorier: 

  Omsorgsoppgaver, for eksempel i ferier og ved sykdom 
  Transport  
  Samvær og ettersyn i ferier og på fritiden 
  Økonomisk støtte 
  Emosjonell støtte 
 Annet .......................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ............ 

 

 

 

84. Har bruker fått hjelp fra barna (i løpet av de siste 12 månedene) til spesielle 
oppgaver? 

Svarkategorier: 

  Vedlikehold av hus og hage 
  Transport eller innkjøp 
  Husarbeid som renhold, klesvask osv. 
  Personlig pleie som stell eller hjelp til å bade eller kle seg 
  Økonomisk støtte 
  Gjennomgang av post/lese post/utføre betalingsoppdrag o.a. 
  Annet 

............................................................................................................................. ....... 

.................................................................................................................................... 

 

 

 

85. Har bruker barnebarn/oldebarn?  

Svarkategorier: 

  Nei   → gå til spørsmål 91 
  Ja      Hvor mange?………. 

 

 

 

86. Hvor langt unna bor de barnebarna/oldebarna som bor nærmest? 

Svarkategorier: 

  I samme hus 
  I nabolaget 
  I kommunen 
  I nabokommunen 
  Lengre borte 
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87. Omtrent hvor ofte har bruker vanligvis (de siste 12 månedene) vært i personlig kontakt 

med minst ett av barnebarna/oldebarna?  

Svarkategorier: (Velg svaret som ligger nærmest) 

  Omtrent daglig 
  Omtrent ukentlig 
  Omtrent månedlig 
  Noen ganger i året 
  Sjeldnere 
  Ikke siste 12 måneder 

 

88. Omtrent hvor ofte har bruker annen type kontakt med barn/oldebarn (minst ett av 
barna), f. eks i løpet av de siste 12 månedene? (det kan være via telefon, post, e-post) 

Svarkategorier:  (Velg kategori som ligger nærmest) 

  Omtrent daglig 
  Omtrent ukentlig 
  Omtrent månedlig 
  Noen ganger i året 
  Sjeldnere 
  Ikke siste 12 måneder 

 

89. Har bruker i løpet av de siste 12 månedene gitt hjelp til barnebarna/  
oldebarna?  

Svarkategorier: 

  Omsorgsoppgaver, for eksempel i ferier og ved sykdom 
  Transport  
  Samvær og ettersyn i ferier og på fritiden 
  Økonomisk støtte 
  Emosjonell støtte 
   Annet ....................................................................................................................... ................... 

........................................................................................................................................................... 

 

90. Har bruker i løpet av de siste 12 månedene fått hjelp fra barnebarn/oldebarn til? 

Svarkategorier: 

  Vedlikehold av hus og hage 
  Transport eller innkjøp 
  Husarbeid som renhold, klesvask osv. 
  Personlig pleie som stell eller hjelp til å bade eller kle seg 
  Økonomisk støtte 
  Emosjonell støtte 
  Annet………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………. 
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91. Har bruker kontakt med venner utenom familien? 

  Ja 
  Nei 

 

92. Omtrent hvor ofte er bruker vanligvis utenfor hjemmet ? 

Svarkategorier: 

  Omtrent daglig 
  Omtrent ukentlig 
  Omtrent månedlig 
  Noen ganger i året 
  Sjeldnere 

 

93. Omtrent hvor ofte er bruker på besøk hos andre? 

Svarkategorier: 

  Omtrent daglig 
  Omtrent ukentlig 
  Omtrent månedlig 
  Noen ganger i året 
  Sjeldnere 

 

94. Hvor ofte har bruker besøk hjemme hos seg? 

Svarkategorier: (utenom evt. personale som utfører kommunale tjenester) 

  Omtrent daglig 
  Omtrent ukentlig 
  Omtrent månedlig 
  Noen ganger i året 
  Sjeldnere 
  Ikke sist vinter 

 

95. Er bruker medlem av noen forening eller organisasjon? 

  Ja 
  Nei 

 

96. Hvis ja, er bruker med på møter og tilstelninger i foreningene/organisasjonene? 

  Ja 
  Nei 
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97. Er det andre aktiviteter bruker pleier å delta i, eller ønsker å delta i? (evt. har  

sluttet med) 

  Ja  

...................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ......................... 

................................................................................................................................................... ... 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................. ........................ 

  Nei 
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99. Oppsummering: Sosial aktivitet/fritidsaktiviteter 

 Hvor viktig er dette 
for deg 

1=Svært uviktig 

2= Ikke så viktig 

3=Litt viktig 

4=Svært viktig 

Er du tilfreds med 
situasjonen som den er? 

1=Svært misfornøyd 

2=Misfornøyd 

3=Fornøyd 

4= Svært fornøyd 

Har du  
ønsker om forandring 

1=Ja 

2=Nei 

3=Vet ikke 

Hvilke forandringer 
prioritere du? 

1- 

2- 

3- 

4- 

 
Hva må til? 

1- 

2- 

3- 

4- 

Samvær med barn      

Samvær med 
barnebarn/oldebarn 

     

Samvær med venner      

Samvær med annen familie      

Hjelp/omsorg      

Deltakelse i aktiviteter i 
foreninger/ organisasjoner 

     

Eldresentra, kafébesøk      

Friluftsliv      

Reise      

Annet 
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DEL 9:  OM STEDET HVOR BRUKER BOR, ØKONOMI OG SPESIELLE HENDELSER 

 

Vi ønsker å vite noe om gode eller dårlige sider ved bostedet ditt. Vi tenker på praktiske 

forhold ved boligen, omgivelsene rundt boligen eller nærmiljøet. 

100. “Er det forhold ved boligen du synes er tungt eller upraktiske?”  F.eks.: 

  Trapper 
  Avstand til butikk eller andre fasiliteter 
  Problemer med bad eller wc 
  For mye vedlikehold av leilighet, hus eller hage 
  Tungvint eller tungstelt 
  Problemer med oppvarming 
  Støy eller trafikk forhold 
  Utrygt miljø 
  Vanskelig adkomst 
  Annet ...................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. .................... 

 

101. Omtrent hvor langt er det til de nærmeste stedene nevnt under. 

 “Hvor tilfreds er du med 
tilgjengeligheten til disse stedene?” 

 
 

 
   Reisetid 

Finnes 
ikke 

 
Utilfreds 

Litt 
tilfreds 

Ganske 
tilfreds 

Svært 
tilfreds 

Dagligvarebutikk .................      

Legekontor .................      

Bank/post .................      

Holdeplass for off. transport .................      

Øyelege .................      

Ø.N.H. lege .................      

Trygdekontor .................      

Sosialkontor .................      

Andre aktuelle tilbud og tjenester       

F.eks.: Eldresenter .................      

          : Kontaktklubb, døvblinde .................      

          : Turterreng .................      

          : Andre aktuelle tilbud .................      
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102. “Føler du deg trygg her du bor nå?” 

  Ja,  

Hvorfor .................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ....................... 

 
  Nei, 

Hvorfor............................................................................................................................. ...... 

............................................................................................................................. ....................... 

.................................................................................................................................................... 

 

 

 

103. “Kan du be naboene om hjelp hvis du trenger det?” 

  Ja,  

Hvorfor .................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ....................... 

 
  Nei, 

Hvorfor............................................................................................................................. ....... 

.................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ....................... 

 

 

104. “Kan du snakke med naboene hvis det er noe som plager deg?” 

  Ja,  

Hvorfor .................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................. .................... 

 
  Nei,  

Hvorfor ........................................................................................................................................ 

............................................................................................................................. ........................ 

.......................................................................................................... ........................................... 

 

 

105. “Hvordan synes du om å bli boende her du bor nå, framover?” 

Svarkategorier: 

  Svært velegnet 
  Ganske velegnet 
  Ikke velegnet 
  Heller dårlig 
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106. “Har du i den siste tiden opplevd hendelser som har hatt betydning for deg?” 

  Hendelser med positiv betydning: 

............................................................................................................................. .................... 

................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................. .................... 

  Hendelser med negativ  betydning: 

............................................................................................................................. .................... 

................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................. .................... 

 

107. “Er det noe som er gjenstand for stadige bekymringer?” 

  Nei  

............................................................................................................................. .................... 

................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................. .................... 

  Ja  

............................................................................................................................. .................... 

................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................. .................... 

 

108. “Hvordan vil du beskrive din økonomiske situasjon?” 

Svarkategorier: 

  Veldig romslig 
  Romslig 
  Må være forsiktig, men klarer seg 
  Har problemer med å få pengene til å strekke til 
  Den økonomiske situasjonene er svært vanskelig 

 

109. “Mottar du Grunnstønad og/eller Hjelpestønad?” 

  Nei 
  Ja 
  Grunnstønad, sats…….......... 

  Hjelpestønad, sats….............. 
  Annet 
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110. Oppsummering: Behov knyttet til bolig, Økonomi og spesielle hendelser 

 

 Hvor viktig er dette  
for deg 

1=Svært uviktig 

2= Ikke så viktig 

3=Litt viktig 

4=Svært viktig 

Er du tilfreds med 
situasjonen som den er? 

1=Svært misfornøyd 

2=Misfornøyd 

3=Fornøyd 

4= Svært fornøyd 

Har du  
ønsker om forandring 

1=Ja 

2=Nei 

3=Vet ikke 

Hvilke forandringer 
prioritere du? 

1- 

2- 

3- 

4- 

 
Hva må til? 

1- 

2- 

3- 

4- 

 
Behov knyttet til bolig 
 

     

Behov knyttet til trygghet og 
sikkerhet 
 
  
 

     

Hjelpestønad/ 

Grunnstønad 
     

Andre økonomiske 
rettigheter 

………………………………. 

……………………………….
. 

     

 


