T10. SYKDOM | FAMILIEN

10.1Kryss av for de slektningene som har eller har hatt
noen av sykdommene: (Sett kryss for hver linje)
ngen

I
Mor Far Bror Sester Barn g/ gisse

Hjerteinfarkt (s&r pa hjertety [ ] [ ] [ [] [

Angina pectoris (hjertekrampe) o0 o oo
Hayt BIOGHYKK ....vvrrveeee Oog o o 0O
Utvidet hovedpulsareimagen [ ] [ [] [ [ [
Mage-/tolvfingertarm-sar ... [ ] [ [] [ [] []
Lérhalsbrudd .............c........ oo 0o o 0O
Psykiske plager................... oogd o o oo
Allergi.....cceeieciiecee 00 ] [] []
Slitasjegikt (artrose) ............ o o o o
Aldersdemens..........c.cccc.... oogd o o oo

10.2 Hvor mange sgsken og barn har du?
Brodre Sgstre Barn

Antall

10.3 Farer sykdom e.l. hos noen i naer familie til
at du vanligvis utfgrer ekstra omsorgsarbeid?

Ja, stor sett daglig Ja, av og til Nei
[]a (12 [1s
10.4 Har du/din familie hjiemmehijelp JA NEI
eller hjemmesykepleie ?........ccccoevvveveeennn, RN
A NEI Evt. alder ved dad
10.5 Lever din mor? ................. il ar
10.6 Lever din far? .................. 1 [0 ar

T11. MOBILTELEFON
11.1 Disponerer du (eier, leier e.l.) mobiltelefon?

Ja, hele tiden Ja, av og til Nei
s [z [s
Hvis JA:
Hva bruker du mobiltelefonen til, og hvor ofte
bruker du den? (Sett ett kryss for hver linje)

Antall ganger per dagn

30 eller 10-29 2-9 1 eller Aldri
flere mindre

Samtaler ........... D D D D D
Tekstmeldinger. D D D D D

1 2 3 4 5

T12. RESTEN BESVARES BARE AV KVINNER

12.1 Hvis du har fadt barn, fyll ut hvert barns fgdselséar, og
hvor mange maneder du ammet etter fadselen.

(Hvis du ikke ammet, skriv 0) Antall mnd
med

Barn: Fedselsar: amming:

1. barn

2. barn

3. barn

4. barn

5. barn

6. barn
(Hvis flere barn, bruk ekstra ark)

T12. RESTEN BESVARES BARE AV KVINNER

12.2 Hvis du fremdeles har menstruasjon eller er gravid:
Hvilken dato startet din siste menstruasjon?

Dag Méaned Ar
T
12.3 Hvis du ikke lenger har menstruasjon; hvorfor
mistet du menstruasjonen?  (Sett ett kryss)
Den stoppet av Seg SelV ......ccccevvveiieinieniennnnn (s
Operasjon pa livmoren...........ccocveveveeireeieenns (12
Opererte bort begge eggstokkene...................... HE

Annen grunn (f.eks. straling, cellegift-behandling) [a

12.4Bruker du eller har du brukt reseptpliktig JA  NEI
gstrogen (tabletter eller plaster)? —......... 1 O
Hvis JA:
Hvor gammel var du
da du begynte med gstrogen? .............. ar

Hvis du har sluttet & bruke gstrogen,
Hvor gammel var du

da du sluttet med gstrogen? —................. ar
JA NEI
12.5Bruker du eller har du brukt p-piller? .. (] []
Hvis JA:
Hvor gammel var du da du .
begynte med p-piller? ........cccoviiiinnn. ar

Hvor mange ar har du
til sammen brukt p-piller? ............... Antall &r

Dersom du har fgdt:
Hvor mange ar brukte du p-piller

far farste fadsel? .....cccvvviiiiiieenn, Antall &r

Hvis du sluttet & bruke p-piller: .

Hvor gammel var du da du sluttet? ...... ar
12.6 Nar du ser bort fra svangerskap og

barselsperiode, har du noen gang JA NEI

veert blgdningsfri i minst 6 maneder? 1 O

Hvis JA:

Hvor mange ganger? .........cccccoeeeeee. ganger
12.7 Hvordan er blgdningsforholdene for deg na?

Jeg har ikke hatt blgdninger det siste aret (s

Jeg har regelmessige blgdninger............. Hp

Jeg har uregelmessige blgdninger........... HE

12.8 Da du var i 25-29 arsalderen, hvor mange dager
var det vanligvis mellom starten pa to blgdninger?

Minimum Maksimum

Vet ikke
dager dager D
Pagikk selve blgdningen omtrent JA NEI
like mange dager hver gang? ............... [l [
Hvor mange dager varte en typisk
menstruasjonsblgdning? ............... dager

Takk for hjelpen!
Husk & postlegge skjemaet i dag!
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Tilleggsspgrsmal til helseundersgkelsen
i Troms og Finnmark 2001-2002

Hovedformalet med Helseundersgkelsen er a skaffe ny
kunnskap om hjerte-karsykdommer for & kunne forebygge
dem. | tillegg skal undersgkelsen gke kunnskapen om
kreftsykdommer og plager som f.eks allergier, smerter i
muskulatur og nervgse lidelser. Vi ber deg derfor svare
pa noen spgrsmal om forhold som kan ha betydning for
risikoen for disse og andre sykdommer.

Skjemaet er en del av Helseundersgkelsen som er god-
kjent av Datatilsynet og forelagt Regional komité for
medisinsk forskningsetikk. Svarene brukes bare til
forskning og behandles strengt fortrolig.

T1. LOKALMILJ® OG BOLIG

1.1 | hvilken kommune bodde du da du fylte 1 ar?
(Hvis du ikke bodde i Norge, oppgi hvilket land
| stedet for kommune)

1.2 Hvilken type bolig bor du i?  (Sett bare ett kryss)

ENEDONGAVII . -vv.e v [
GAISDIUK ... P
Blokk/terrasseleilighet............cccoooiiiiiiiniiinnnen. HE
Rekkehus/2-4 mannsbolig ..........ccccccevviieninen. [1a
Institusjon/omsorgsbolig ... (s
ANNEN DOLIG ....oeeeiiiiie e (e

1.3 Huvor stor er din boenhet? kvm (brutto)

1.4 Erdu plaget av: (Sett ett kryss for hver linje)
Ikke Endel Sterkt
plaget plaget plaget

Fukt, trekk eller kulde i din bolig ............ O O
Andre former for darlig inneklima .......... ] ] ]
Trafikkstay (biltrafikk eller fly) .............. O O
Annen stgy (bedrift, byggeplass e.l.) ..... ] ] ]
NabOStBY......c.vvveeeiiiiiiiee e [] [] []
Darlig drikkevann .............cccccveveeveennnne. O O
Luftforurensning fra trafikk .................... [] [] []
Luftforurensning fra ved-, oljefyring, fabrikk e.l. ] ] ]

1.5 Huvilket hjemmesprak hadde dine besteforeldre?
(Kryss av for ett eller flere alternativ)

Norsk Samisk K\fli(re]rs]ﬁk/ égpaekt
Mormor................ [] ] ] ]
Morfar.........ccoc.... ] ] ] ]
Farmor................ [] ] ] ]
Farfar..........c........ ] ] ] ]

T1. LOKALMILI® OG BOLIG (forts.)

Opplysningene kan senere bli sammenholdt med
informasjon fra andre offentlige helseregistre etter de
regler som Datatilsynet og Regional komité for medisinsk
forskningsetikk gir.

Hvis du er i tvil om hva du skal svare, sett kryss i den
ruten du synes passer best.

Det utfylte skjemaet sendes i vedlagte svarkonvolutt.
Portoen er betalt. P& forhand takk for hjelpen!

Med vennlig hilsen
Institutt for samfunnsmedisin  Statens helseundersgkelser
Universitetet i Tromsg

Hvis du ikke gnsker & besvare dette spgrreskjiemaet,
sett kryss i ruten under og returner skjemaet. Da slipper
du & bli purret pa!

Jeg @nsker ikke & besvare spgrreskjemaet []

Dato for utfylling:

Da Méaned Ar
¢ T

1.6 Hva regner du deg selv som?
(Kryss av for ett eller flere alternativ)

Kvensk/
Norsk Samisk finsk Annet
JA NEI
1.7 Fwaler du at du har nok gode venner? ] [

1.8 Hvor ofte tar du vanligvis del i forenings-
virksomhet som f.eks. syklubb, idrettslag,
politiske lag eller andre foreninger?
(Sett bare ett kryss)

Aldri, eller noen fa ganger i aret.............c.cocv..... [ s
1-3 ganger i maneden........ccccoocevereneneneeneaene P
Omtrent 1 gang i UKeN .......cccveiiiiieiiiiiiiice HE
Mer enn en gang i UKEN........ccoccvevviieninneninnenn [1a

T2. LONNET OG ULZNNET ARBEID

2.1 Huvis du er i lgnnet eller ulgnnet arbeid, hvordan
vil du beskrive ditt arbeid?  (Sett bare ett kryss)

For det meste stillesittende arbeid?
(f.eks. skrivebordsarbeid, montering) ................ []a

Arbeid som krever at du gar mye?
(f eks. ekspediterarb., lett industiarb., undervisning) | | 2

Arbeid hvor du gar og lafter mye?
(f.eks. postbud, pleier, bygningsarbeider).......... HE

Tungt kroppsarbeid?
(f.eks. skogsarb., tungt jordbruksarb., tungt
DYGN.ArD.) .....ueeeiiiiiiiiiie e [ Ja

2.2 Kan du selv_bestemme hvordan arbeidet ditt (Ignnet
eller ulgnnet) skal legges opp?  (Sett bare ett kryss)

Nei, ikke i det hele tatt ...........ooooovvvvivicieieeeeeenn, [y
I HteN grad ....cooveeeiiiicie e L.
Ja, StOrt SEtt ...ecevvviieciiee et (s
Ja, det bestemmer jeg SelV.......cccccovvvviieeiiinnnn. Hp
2.3 Har du skiftarbeid, nattarbeid JA NEI
eller gar vakter? 1



T3. TOBAKK

3.1 Rayker du?
Ja, daglig Ja, av og til Nei, aldri

[ 11 [ ]2 (s T

Hvis “Ja, av og til”,
Hva rgyker du?

[ ] Sigaretter [ | Pipe [ ] sigar/sigarillos
3.2 Har du brukt, eller bruker du snus daglig?
Ja, n& Ja, tidligere Aldri
[ [ []
Hvis JA:
Hvor mange ar har du til sammen
brukt snus? ar

T4. ALKOHOL

4.1 Er du totalavholdsmann/-kvinne?

drikker

4.2 Hvor mange ganger i maneden
Antall ganger

du vanligvis alkohol?
(Regn ikke med lettal.
Sett 0 hvis mindre enn 1 gang i mdneden)

4.3 Hvor mange glass gl, vin eller brennevin
drikker du vanligvis i lgpet av 2 uker?

(%] Vin Brennevin

(Regn ikke med lettal.
Sett 0 hvis du ikke drikker alkohol)

4.4 | omtrent hvor mange ar har ditt
alkoholforbruk veert slik du har
svart i spgrsmalene over? ar

4.5 Har du i en eller flere perioder de siste 5 arene
drukket s& mye alkohol at det har hemmet deg
i yrkeslivet eller sosialt?

Ja, i Ja, Ja, bade i Nei,
yrkeslivet sosialt yrkeslivet aldri
0g sosialt
[Js ]2 (s [Ja
T5. MAT OG KOSTTILSKUDD
JA NEI
5.1 Spiser du vanligvis frokost hver dag? — ....... RN
5.2 Hvor mange ganger i uken
spiser du varm middag? .........ccccceeiiiieneennne ganger

5.3 Hvor stor vekt legger du pa a ha et sunt kosthold?

Stor Middels Liten Ingen
[ L2 []s [a
5.4 Bruker du fglgende kosttilskudd? Ja, )
daglig Iblant  Nei
Jerntabletter ..o [] [] ]
Kalk eller benmel..........cccovveveeeenen.n. [] [] []
Vitamin Do.ooecevcieeceee e, [] [] ]
= U IO D D D
T6. VEKTEN
6.1 Gjgr du for tiden noe forsgk pa a endre
kroppsvekten din? ) )
Ja, jeg forsgker Ja, jeg forsgker
Nei &legge pd meg & slanke meg
L4 (]2 s
6.2 Hvilken vekt vil du veere tilfreds
med (din “trivselsvekt”)? ... kg

T7. SYKDOMMER OG SKADER

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

Har du noen gang hatt:
Sett ett kryss for hvert spgrsmal. Oppgi ogsa
alderen ved hendelsen. Hvis det har skjedd

flere ganger, hvor gammel var du siste gang? Alder siste

gang
Alvorlig skade som farte til JA NEI
sykehusinnleggelse...........cccccooveen. ] [
ANKEIDIUAD ... HpN
MaGESAN .....voiveiieireeieireee e, ] [
Magesar-operasjon ............cccuev..n. HRE
Operasjon pa halsen...........c.......... ] [
Prostata-operasjon..........c.cceceeeee. ] [
Har du, eller har du hatt?
(Sett ett kryss for hvert sparsmal) JA NEI
KreftsyKdom ..., L0
PSOMASIS ....vveeiiiieiiie e 0
Stoffskiftesykdom (skjoldbruskkjertel).......... L0
Gronn Steer.......ccviviciiiiiic e 0
(€] I =T USROS RN
Slitasjegikt (ArtroSe) .......ccccovvvveerivieniiieenneen L0
Krokete fingre.......oooeeeeeiiiee e L0
Hudstramninger i handflatene....................... L0
NYFESTEIN ... L0
Blindtarmsoperasjon ..........cccccoeevviviieeeeeeinnen, N
Brokkoperasjon .........ccccveviieiiiiiiiiicesies RN
Operasjon/behandling for urinlekkasje ......... L0
EPIlEPSI cooeeiieeee e L0
Poliomyelitt (“PON0" ......veeeoreerreeeeeeeeeeereee, L0
Parkinsons sykdom..........ccccceviiiiiineniieens L0
MiIQrENE ..o N
LEOGSA cveviviiieiieetesie ettt RN
Allergi og overfglsomhet: JA NEI
Atopisk eksem (f.eks. barneeksem)....... L0
Handeksem ..o 0
Matvareallergi.........cccceevveeeriereininnenneen. L0
Annen overfglsomhet (ikke allergi)......... N
Har du hatt forkjglelse, influensa, A NEI
“reeksjuka” eller lignende siste 14 dager? ][
Har du i lgpet av de siste 3 ukene veert
forkjalet, hatt influensa, bronkitt, lunge- JA NEI
betennelse, bihulebetennelse eller annen
luftveisinfeksjon? ... (10
Har du noen gang hatt bronkitt A NI
eller lungebetennelse? .......cccccooveiiieeiinenn, 10

Har du i lgpet av de siste 2 arene hatt bronkitt
eller lungebetennelse? (Sett bare ett kryss)

Nei 1-2 ganger  Mer enn 2 ganger

s [J2 [s

T8. SYMPTOMER

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

Har du de siste to ukene fglt deg:

(Sett ett kryss for hvert sparsmal) o Lix S e’ et
Nervgs og urolig.......c.cceeevvvvennnne. [] ] ] []
Plaget av angst..........c.cccceeeernen. ] [] [] []
Trygg 09 rolig.....ccoeeevvveeriencnninnen, [] ] ] []
Irritabel........coiie [] [] ] []
Glad og optimistisk ...........cccceeee.. [] ] ] []
Nedfor/deprimert............ccoccuvenee [] [] [] []
ENSOM ..ooiiiiiiiiiiieee e [] ] ] []
1 2 3 4
JA NEI
Hoster du omtrent daglig i perioder av aret? ... HEN
Hvis JA:
Er hosten vanligvis ledsaget av oppspytt? ... 1
Har du hatt slik hoste sé lenge som i en
3 maneders periode i begge de to siste ar? L O

Har du hatt episoder med piping i brystet? ... ] [

Hvis JA:

Har dette oppstatt: (Sett ett kryss for hvert sparsmal) JA NEI

OM NAMEN......oiiiiiiiiiiiiiiie e ] 0

Ved luftveisinfeKSjon.........cccevveeiiiiiiiec e L O

Ved fysisk anstrengelse ........c.ccccevveeiiiie e, L O

Ved sterk Kulde...........ooooiiiiiiiieiiiiiee e L O
JA NEI

Far du smerter i tykkleggen nar du gar — ............ 1

Hvis JA:

Hvor langt kan du ga

for du far smerter? ..........ccocoevne meter

Blir du tungpusten i fglgende situasjoner?

(Sett ett kryss for hvert sparsmal)

Nar du gar hurtig pa flatmark JA NEI

eller svak oppoverbakke..........ccccoooiiiiiiiiiiiiiennnns BN

Nar du spaserer i rolig tempo

PA flatMmark.........cooiiviiiiiieiece e HEN

Na&r du vasker deg eller kler pa deg.........c..cocu..... HEN

NA&r du erihvile .......ccccoeeveiieiiciccecece e HEN

Ma du stoppe pa grunn av tung pust JA NEI

nar du gar i eget tempo pa flatmark? ................ ] [

Har du i lgpet av det siste aret  veert plaget

med smerter og/eller stivhet i muskler og

ledd som har vart i minst 3 maneder JA NEI

sammenhengende? .......cccccoiieiiiieeniieeeee e HEN

Hvis JA:

Har plagene fort til redusert aktivitet JA NEI

FFIOA? ovvoooeveeeeee e O O

Hvor lenge har plagene vart totalt?
ca. ar og méneder

Har plagene redusert din arbeidsevne det siste aret  ?
(Gjelder ogsa hjemmearbeidende og pensjonister. (Sett ett kryss)

Nei/ubetydelig I noen grad | betydelig grad Vet ikke
[]s [ []s [a
Ikke i
Har du vaert sykmeldt pga. disse JA NEI  arbeid
plagene det siste aret ?.........ccccveeeeiinnnen. 10 []

T8. SYMPTOMER (fortsettelse)

8.8 Hvor ofte er du plaget av sgvnlgshet?
(Sett bare ett kryss)

Aldri, eller noen fa ganger i aret

1-3 ganger i Maneden..........ccccoeeveeveveeeeieeeeannas
Omtrent 1 gang i UKEN ......ccocvviiiiieiiiiciec e

Mer enn en gang i UKEN..........oeeeviiiiiiieiiiiiieeeee

8.9 Hvis du er plaget av sgvnlgshet manedlig
eller hyppigere, nar pa aret er du mest___ plaget?

Ingen spesiell tid ........ccocoveiiieiiiiie e (11
Seerlig i M@rketiden.........cccooevveiiee e []2
T Seerlig i midnattsoltiden.................ccovevevevrcruennnns [1s
Seerlig Var 0g h@st ........ccccccvveeveeieieeeeieeee e []4
8.10 Har du det siste aret veert plaget av sgvnlgs JA NEI
het slik at det har gatt ut over arbeidsevnen? 1
8.11 Pleier du sove om dagen? ........cccccceeeeiinnnennn. HEN
8.12 Hvor ofte har du ufrivillig urinlekkasje?
A oo []a
Ikke mer enn en gang i maneden...................... [
To eller flere ganger i maneden ......................... []s
Ukentlig eller oftere ..........ccccooviiiiiiiiccic (4
8.13Kan du gé ned 10 trappetrinn uten JA NEI
a holde deg i noe (f.eks. et gelender) ............ 1
8.14 Bruker du briller? ..o ] [
8.15 Bruker du hgreapparat? ......cccccceeviviiiiieeninnnns 1
8.16 Hvordan er hukommelsen?
(Sett ett kryss for hvert sparsmal)
Glemmer du ting du akkurat JA - NEI
har hart eller 1eSt? ... L O
Glemmer du hvor du har lagt ting? ................... O O
Er det vanskeligere & huske na enn fer?.......... ] 0
Skriver du huskelapper oftere na enn far? ....... 1
Hvis “JA” pa ett av disse spgrsmalene; JA NEI
Er det et problem i hverdagen? ........cccccoeveee. 1 [
TO. MEDISINER
9.1 Bruker du, eller har du brukt noen
av fglgende medisiner: Alder ved .
Far, men pryk 1. gang Aldri
Na ikke na brukt
Medisin mot osteoporose
(benskjorhet)................... O O ar [
Tabletter mot sukkersyke [ | [] a [
Tabletter mot lavt stoff-
skifte (thyroxin)................ N ar [
9.2 Bruker du noen medisin som du far E NDEI
som spragyte (injeksjon)?  .....coceviiieiiiieninnen,
Hvis JA:
Oppgi navn pa medisinen (til sprayte): T

(ett navn pr. linje):




