Tilleggsspersmal il
Helseundersokelsen i
Tromso 1986-87.

Hjerte-karsykdommene, som Hjerte-karundersekels-
ene | 1974 og 1979-80 spesielt tok opp, er en mange-
artet sykdomsgruppe med tildels darlig kjente arsaks-
forhold. | Tromse vil vi derfor forseke a fa en mer
fullstendig kartlegging av forhold som kan veere av be-
tydning for sykdommens forlap, f.eks. kosthold, psykisk
press «stress», sosiale forhold og sykdomsforekomst
blant slektninger. En slik kartlegging er ogsa viktig for &
finne fram til sykdomsskapende forhold for kreftsyk-
dommene, som er en sykdomsgruppe vi 0ogsa vil preve
& bekjempe i arene som kommer.

Sammen med innkallingen fikk De et sperreskijema
som De leverte ved undersekelsen. Dette sparreskjema
kartlegger helseforholdene bedre og inkluderer
sparsmal om noen forskjellige sykdommer og fysiske/
psykiske plager. Spesielt er det tatt med spersmal
vedrerende svangerskap, fedsel og menstruasjon.

HELSETILSTAND

Hvordan er Deres helsetilstand?

Sett kryss i den ruten der «Ja» passer best Ja
Megetdarlig . = ... . . .. I I i i
Darlig ; L]a
Hverken god eller darllg m:ddets L] 3
Bra . . . []a
Utmerket [1s

SYKDOM

Har De, eller har De hatt:

Kryss av «Ja» eller «Nei» for hvert sparsmal. Ja Nei
Hudsykdommen psoriasis 13 18 [
Astma .. ; ; g g 5l
Allergisk eksem s e .18 1B E]
Heysnue . . 16 (] [
Kronisk bronkitt . 8 18l G
Sérpadmagesekken . ... .............18 ([ [J
Sér pé tolvfingertarmen ... . ... ... @ E B
Blindtarms-operasjon . . - I 1 0 N
Magesars-operasjon - R [ A
Leddgikt (kronisk revmatoid artritt) ... ... 22 [[] []
e U Rt . N || 5 (N [
Epilepsi (fallesyke) . . ... -3 O B8
Migrene . e o a2 £ 2]

Hvor mange ganger har De hatt infeksjon slik

som forkjelelse, influensa, «raeksjuka» og Antall

lignende siste havar? . ... .. .. 26 | []

Ja Nei

Har De hatt slik infeksjon siste 14 dager? .. 27 |([] []

Dessuten er vi interessert i a fa oversikt over hvordan
folk bruker helsetjenesten, for a f& kunnskap om hvor-
dan helsetjenesten kan bedres.

Vi haper De vil veere brydd med a fylle ut ogsa dette
skjiemaet, og sende det tilbake til Tromse Helserad i den
utleverte konvolutt. Alle opplysninger i forbindelse med
Helseundersekelsen vil bli behandlet strengt konfiden-
sielt. Har De noen kommentarer til undersekelsen kan
De skrive dem i kommentarfeltet pa siste side.

Med hilsen

Tromse Helserad Fagomradet medisin

SYKDOM HOS FORELDRE OG SOSKEN :

Kryss av for de slektningene som har eller har

hatt noen av sykdommene: Mo Fr B Sesr
Hjerneslag eller hjemebledning o e i FELELEL L
Sukkersyke . soaeag i =l e
Leddgikt (revmatoid arlrm) _ s | VBB [
i, L A R — < I ([
PsOriasis . . ..........o.ii. gt IO i
Magesar eller to!vfmgerlarmsar s reeneemene A VRIS T3]
BENRR o T et e NG R FRE NS
Kryss av dersom slektningene ikke har eller Ja Nei
har hatt noen av disse sykdommene ... .56 | [] [

Har De siste ar brukt tabletter, sprayter eller Ja  Nei

astmaspray mot astma eller allergi . .. . . ... 60 =)

Har De brukt felgende medisiner siste

14 dager? Ja Nei
Smertestillende s - i
Febersenkende o . B2 NEIN [E
Eksemsaive ... ... ... ... e B8 |2 T
Blodtrykismedisin . ....o0 oo 0. 88 | O
Hjertemedisin . .. ....... ;s - 7
Sovemedisin ......................66 |[] []
Nervemedisin ... ....... ... — A T
Migrenemedisin ... ... .. .... w v BB DY 2]
Medisin mot epilepsi (fallesyke) . ....... 69 | [] [
Annen medisin . ............ B - | 1) T '




REAKSJONER PA PROBLEMER :

Hvis De far store personlige problemer, regner Har De i de siste 14 dager felt Dem ulykkelig
De da med & fa hjelp og stette fra ektefelle, Ja Nei 0g nedtrykt (deprimert)?
samboer eller familie? . ya0: EX [ Sett kryss i ruten der «Ja» passer best,
Aldn eller sjelden 143
Har De i lengere tid folt behov for & oppseke Av og til
noen pa grunn av personlige problem siste Ja Nei Ofte .. ,
ar, uten at De har tatt slik kontakt? W Bl ) Nesten hele tida
Har De i de siste 14 dager folt Dem ute av Hender det ofte at De feler Dem ensom?
stand til & takle Deres vanskeligheter? Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Seft kryss i ruten der «Ja» passer best. Ja Meget ofte . 144
Aldri eller sjelden 142 ([]1 Av og til . .
Av og til I'_ﬂ 2 Aldri eller nesten aldri
O v s L]3
Nesten hele tida L4
RESTEN AV SKJEMAET BESVARES
BARE AV KVINNER
MENSTRUASJON Forsvinner plagene nar menstruasjonen
Hvor gammel var De da De fikk menstruasjon Ol kommer? 160
? 145 r
arsin gang Bruker De mot slike plager:
dag mnd. ar - vanndrivende tabletter? .. 161
Nar begynte Deres siste menstruasjon? .= 147 r _ andre medisiner? 162
Hvor mange dager er/var det vanligvis fra SVANGERSKAP
menstruasjonens 1. bledningsdag til neste
menstruasjons 1. bladningsdag (= tiden ) a
mellom to menstruasjoners begynnelse)? = 153 | [ dager Hvor ‘mange bamn har De fodt? . 163
Pleier/pleide menstruasjonen & veere Ja Nei Hvo{[??ammel YR D0 I gRng B var 164
regelmessig 155 (1 [ S '
Bruker De vanligvis smertestillende tabletter Ja Nei PREVENSJON :
under menstruasjonen? 156 (1 [
Bruker eller har De brukt P-piller eller
PLAGER FOR MENSTRUASJON spiral? e e . 166
Hvis ja, hvor mange ar har De tilsammen
Har De fer menstruasjon noen av disse brukt:
plagene: P-piller? . 167
- Er De nedtrykt (deprimert) eller irritabel? Spiral? 169
Sett kryss i ruten der «Ja» passer best. Ja
Ubetydelig . 167 | 14 Hvor gammel var De da De begynte med:
Merkbart 2 F-piker? 17
Plagsomt s Spiral? 173
~ Har De smertefulle bryst? Hvis De har slun._el med PApllleru, uteble da
Sett kryss i ruten der «Ja» passer best. Ja menstruaslone.n; mer enn 6 maneder uten
Ubetydellg 158 [ __? i at De var gfaVld s I I
Merkbart E! 2 Har de mattet slutte med P-piller fordi De
Plagsomt L3 fikk heyt blodtrykk? . . . sz e siass NI
- Har De hovne hender/feiter, vektakning, KREFTPROVE
eller felelse av a «ese uts? 9
Sett kryss i ruten der «Ja passer best. Ja Hvor mange garjger har De fan tatt kre;tprwe
Ubetydelig 159 | [ 11 (celleprave) fra livmorhalsen siste 3 ar? 177
Merkbart J'L_ 2 Hvor mange &r siden er det siden siste
Plagsomt . L13 prove? .. 178
Deres kommentarer: . 179

Takk for hjelpen! Husk 4 postlegge skjemaet idag!
Tromseundersakelsen 1986-7
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FYSISK AKTIVITET

Hvor ofte utferer De fysisk aktivitet av minst 20
minutters varighet og som ferer til at De blir
svett eller andpusten?

Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Sjelden eller aldri
Ukentlig
Flere ganger i uka
Daglig

Dersom De vanligvis utfarer slik aktivitet minst
en gang i uka, hvor mye tid bruker De ukentlig
til slik aktivitet?

Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Mindre enn 30 minutter i uka
Mellom 30 minutter og 1 time i uka . . ..
Mellom 1 og 2 timer i uka
Mer enn 2 timer i uka

VANE- OG KOSTENDRINGER

Har De endret Deres vaner/kosthold i lepet
av de siste 5 ar nar det gjelder:(Sett kryss for

hvert spersmal)
Pt L XOBeN: covaiss sivenss svdeas 106
Soyamargarin eller matoljer . ......... 107
Skummet melk eller lettmelk . ........ 108
Kaffe-forbruk ..................... 109
Alkoholforbruk . ................... 110
Fysisk akdivitet ... v i 111

EKTESKAPS-/[SAMBO-FORHOLD

Er De gift eller samboende . ........... 112

Hvor gammel var De da De ferste gang giftet
Dem eller innledet et samboerforhold? ... 113

HUSSTAND

O O0O0O0Og

Hvor mange personer bor det i deres

RUSSIANAT . . & ccvviie oo eiie sia ansis 115
Er noen i Deres husstand 10 &r eller
YNGME? ot e 117

Trenger noen i Deres husstand spesielt
tilsyn/pleie — utenom barna? ........... 118

U

Hvor mange ars skolegang har De (ta ogsa med
folkeskole og ungdomsskole)? 119
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ARBEID

Har De hatt lennet arbeid hele siste &r?

Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Fulltidsarbeid
Deltidsarbeid
lkke lannet arbeid

Hvor stor del av det daglige arbeid i hjemmet

gjer De vanligvis selv?

Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Alt eller nesten alt
Minst halvparten
Mer enn en fierdedel
Mindre enn en fjerdedel
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RYGG- OG LEDDPLAGER
Har De i lopet av siste &r vaert plaget av smerter
i ryggen som har vart lenger enn 4 uker? .. 123

Hvis ja, bedrer ryggsmertene seg dersom
De beveger Dem? ... ....vuevawavis 124

Har De vaert plaget av stivhet i ryggen om
morgenen som varte lenger enn
30 MRIETT ... . ocvnvn smwssn s e 125

Har De i lapet av siste 3 ar veert plaget av
smerter i noen av de felgende ledd i mer enn
3 maneder?

Knelsddang . .......u sosmen soseea 126
Albueleddene . .................... 127
De innerste fingerleddene ........... 128
AN WoaRl s vt e TR 129
Hvis ja, merket De stivhet i leddene om
morgenen av mer enn 30 minutters
NEHGREE ..o oo o aessmems e 130

PLAGER | HODE, NAKKE OG SKULDRE

Hvor ofte er De plaget av hodepine?

Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Sjelden eller aldri
En eller flere ganger i méneden
En eller flere ganger i uken
Daglig

Hvor ofte er De plaget av smerter | nakke eller

skuldre?

Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Sjelden eller aldri
En eller flere ganger i maneden
En eller flere ganger i uken
Daglig

Reduserer plagene i hodet, nakken eller

skuldrene Deres arbeidsevne?

Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Aldri, eller i ubetydelig grad
| noen grad
| betydelig grad
Klarer ikke vanlig arbeid

Har De noen gang fatt rentgenundersekt
ryggen, nakken og/eller skuldre

SOVNLOSHET/BEVISSTLOSHET

Hender det at De er plaget av sevnleshet . 135

Hvis ja, nar pa aret er De mest plaget?

Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Ingen spesiell tid
Seerlig merketiden
Seerlig i midnattsoltiden
Seerlig hest og var

Har De gjennom hele siste ar veert plaget av
sevnighet slik at det gar ut over
HIBOIHEBVABNT '« oo s sana sma s 137

Har De siste ar hatt anfall med plutselig tap
a8y BeVISSRE? | . oo il b e i vag s 138

Har De merket anfall med plutselig endring i
pulsen eller hjerterytmen siste ar
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KONTAKT PGA. EGEN HELSE ELLER SYKDOM

Hvor mange besek har De hatt siste ar pa
grunn av egen helse eller sykdom?
Hos vanlig lege
Hos spesialist utenfor sykehuset
P4 legevakta
Hos bedriftslege
Hos fysioterapeut
Hos kiropraktor
Hos naturmedisiner
(homeopat, soneterapeutol) ..........
P4 sykehusets poliklinikk

Antall innleggelser pa sykehus siste ar . .. .

Hvor mange bredskiver spiser De vanligvis

daglig?

Sett kryss i den ruten der «Ja» passer best
Mindre enn 2 skiver
2 — 4 skiver
5 - 6 skiver
7 - 12 skiver
13 eller flere skiver . . ..

Hva slags melk drikker de vanligvis?

Sett kryss i den ruten der «Ja» passer best.
Drikker ikke melk
Melk (helmelk), sat, sur
lettmelk ..........................
Skummet melk, set, sur

Hvor mange glass/kopper melk drikker De
vanligvis daglig?
Mindre enn ett glass/kopp
1 - 2 glass/kopper
3 - 4 glass/kopper
5 eller flere glass/kopper

Hvor ofte spiser De torsk/sei eller annen

mager fisk til middag eller som palegg?

Sett kryss i den ruten der «Ja» passer best.
Sjeldnere enn en gang i uken
1 gang i uken
2 ganger i uken . ..
3 eller flere ganger i uken

Hvor ofte spiser De fet fisk som sild, kveite,

uer, makrell, laks, arret til middag eller som

palegg?

Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Sjeldnere enn en gang i uken
1 gang i uken
2 ganger i uken
ellerfleregangeriuken ............

Bruker De tran regelmessig?

Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Nei 253 e S
| merketida
Hele aret

Spiser De vanligvis frokost daglig? . ... ...

. 98

KOSTHOLD
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Antall
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MIDDAGSMAT

Hvor ofte spiser De vanligvis kjett til middagen?

Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Sjeldnere enn en gang i uken
1 - 2 ganger i uken
3-4gangeriuken ................
5 eller flere ganger i uken

Hvor ofte bruker De fett (smer, margarin, remu-

lade, majones og lignende) til eller p4 middags-

maten?

Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Sjeldnere enn en gang i uken
1 - 2 ganger i uken
3-4gangeriuken ................
5 eller flere ganger i uken

Bruker De vanligvis grennsaker som del av
middagsmaten? ..................... 97

FRUKT

Hvor ofte spiser De vanligvis frukt?

Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Sjeldnere enn en gang i uken
Omtrent en gang i uken
2 - 3 ganger i uken
4 - 5 eller flere ganger i uken
Omtrent daglig

Er De total avholdsmann/-kvinne

Hyvis nei,

— Hvor ofte pleier De & drikke al?

Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Aldri, eller noen f& ganger i aret
1 - 2 ganger i mdneden
Omtrent 1 gang i uken
2 - 3 ganger i uken
Omtrent hver dag

Hvor ofte pleier De & drikke vin?

Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Aldri, eller noen fa ganger i ret
1 - 2 ganger i méneden
Omtrent 1 gang i uken
2 - 3 ganger i uken
Omtrent hver dag

— Hvor ofte pleier De & drikke brennevin?

Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
Aldri, eller noen f& ganger i aret
1 - 2 ganger i maneden
Omtrent 1 gang i uken
2 - 3 ganger i uken
Omtrent hver dag

Omtrent hvor ofte har De i lepet av siste ar
drukket alkohol tilsvarende minst 5 halvflasker
2l, en helflaske vin eller Vs flaske brennevin?
Sett kryss i ruten der «Ja» passer best.
lkke siste &r . .....................
Noenfaganger ...................
1 — 2 ganger i maneden
3 eller flere ganger i uken
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