E11. BRUK AV HELSETJENESTER E14. BRUK AV MEDISINER

Hvor mange ganger de siste 12 manedene
har du selv brukt:
(Sett ett kryss for hver linje)

Ingen 1-3 4 eller
ganger flere

Allmennpraktiserende lege................ O 0O O
Spesialist (privat eller pa poliklinikk) O O T
Legevakt (privat eller offentlig) .......... 1
Sykehusinnleggelse...........cccccoeeeuenne. O O
Hjemmesykepleie ...........ccccevcveennnen. [] [] []
Fysioterapeut..........cccocovviiiiieicnnn. O 0O O
Kiropraktor.........ccccovieeiiiiicieec e ] ] ]
Kommunal hjemmehjelp .................... ] ] ]
Tannlege .....ccooceeevieeieiececee ] ] ]
Alternativ behandler ..............ccoc.... ] ] ]

Er du trygg pa at du kan fa A NEl Vet ikke

hjelp av helseog hjemme-
tjenesten hvis du trenger det? [ [le [1s

E12. FAMILIE OG VENNER

Bor du: Hjemme? (14 Institusjon/bofellesskap? | |,
Bor du sammen med: JA NEI
Ektefelle/samboer? .........ccccovenee. 1
Andre personer? ........cccceeeeeeeennn. HEN

Hvor mange gode venner har du?

Regn med de du kan snakke fortrolig med

og som kan gi deg hjelp nar du trenger det.

Tell ikke med de du bor sammen med, men ta
med barn og andre slektninger. .............ccccccc.......

Antall venner

Hvor stor interesse viser folk for det du gjor?
(Sett bare ett kryss)

Stor Noe Litt Ingen
interesse  interesse  interesse  interesse

L]+ (s []s [a (s

Usikkert

Hvor mange foreninger, lag, grupper,

kirkesamfunn e.l. deltar du i ? Antall

(Skriv 0 hvis ingen)

Hvor lenge har du samlet bodd i fylket? ar
Hvor lenge har du samlet bodd i kommunen? ar

Hvor bodde du det meste av tiden for du fylte 16 ar?
(Kryss av for ett alternativ og spesifiser)

Samme kommune.......... [ ]+

Annen kommune
i FYIKEL o [ ]2 Hvilken:

Annet fylke i Norge........ [ ]s Hvilket:
Utenfor Norge................ [ |4 Land:

Har du flyttet i lopet av de siste fem arene?
Nei Ja, en gang Ja, flere ganger

E []2 []s

Med medisiner mener vi her medisiner kjopt pa apotek.
Kosttilskudd og vitaminer regnes ikke med her.

Bruker du? N&  Fer,men  Aldri
(Sett ett kryss for hver linje) ikke na  brukt
Medisin mot hoyt blodtrykK ................... [] [] []
Kolesterolsenkende medisin................. [] [] ]
Medisin mot osteoporose (benskjorhet) [ ] [] []
INSUIN ©v e [] [] []
Tabletter mot SUKKErsyke .........ccco........ [] [] []
Hvor ofte har du i lgpet av de siste 4 ukene brukt 1
folgende medisiner? Ikke brukt Sjeldnere Hver uke,

(Sett ett kryss for hver linje) S{JS}EZI’ e”ﬂkgVef mg;‘gil‘i(ge Daglig
Smertestillende uten resept....... [] [ [] []
Smertestillende pa resept.......... [] [] [] ]
SovemediSin.......ccceeviieiiiiiennee. [] [] [] ]
Beroligende medisin .................. ] [] ] []
Medisin mot depresjon............... [] [] [] []
Annen medisin pa resept........... ; Q Q D4

Angi navnet pa de medisinene du bruker na, og hva grunnen
er til at du tar medisinene (sykdom eller symptom):

(Kryss av for hvor lenge du har brukt medisinen) | Hvor lenge har du
brukt medisinen?

Navn pa medisinen: Grunn til bruk Inntil Ett ar
(ett navn pr. linje): av medisinen: 1ar |eller mer

Dersom det ikke er nok plass her, kan du fortsette pa eget ark som du legger ved.

E15. RESTEN AV SKJEMAET SKAL BARE
BESVARES AV KVINNER

Hvor gammel var du da du fikk

menstruasjon aller forste gang? Alder i &r
Hvor gammel var du da S
menstruasjonen sluttet? Alder i &r S
Hvor mange barn har du fodt? Antall barn I
&
o | antall @
Bruker du, eller har du brukt gstrogenmedisin? 3 totalt 3
Aldri Feor Na S
Tabletter eller plaster ................... 1 [ [ -
3
Krem eller stikkpiller ..................... L 0O U g
o
o
Hvis du bruker gstrogen; hvilket merke bruker du na? @
w

JA  NEI
Har du noen gang brukt P-pille? ................. [1 []

1

Personlig innbydelse

Ikke skriv her:
E13 (Kommune)

(Fylke)

(Land)

E15 (Merke)

Helse-

undersgkelsen



E1. EGEN HELSE

Hvordan er helsen din na? (Sett bare ett kryss)

Darlig Ikke helt god God Sveert god
[+ [ [s [Ja
T
Har du, eller har du hatt?: Alder forste
gang
JA NEI
ASIMA .o ] O
Kronisk bronkitt/emfysem...........cccccoueee. HEN
Diabetes (SUKKErsyke) ........ccccoveeeeniueeenns L]
Benskjorhet (osteoporose) .........ccccceuveee. O O
Fibromyalgi/kronisk smertesyndrom........ ] O
Psykiske plager som du har sgkt hjelp for ] O
Hjerteinfarkt..........coooeeeviiiie e ] O
Angina pectoris (hjertekrampe)............... Rl
Hjerneslag/hjernebladning ................... RN
Far du smerter eller ubehag i brystet nér du: JA NEI
Gar i bakker, trapper eller fort pa flat mark? ............. 0O

Hvis du far slike smerter, pleier du da a:

Stoppe? Saktne farten?  Fortsette i samme takt?
[ [ []s
JA NEI
Dersom du stopper, forsvinner smertene da
etter mindre enn 10 minutter?.......cccccoevecceeereenees O
JA NEI
Kan slike smerter opptre selv om du eriro?....... 1 [
E2. SYKDOM | FAMILIEN
Har en eller flere av dine foreldre eller sgsken hatt: T
Vet

Hjerteinfarkt (sar pa hjertet) eller JA - NEI - ikke

angina pectoris (hjertekrampe)? .................. [] ] []

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

Hjerneslag eller Mor Far Bror Sgster Barn av disse
hjerneblgdning.............. [] [] [] [] ] ]

Hjerteinfarkt for 60 ars

alder ..., [] [] [] [] ] ]
AStma......ccccovviernre [] [] [] [] [] []
Kreftsykdom.................. [] ] ] ] [] []
Diabetes (sukkersyke) ] ] ] ] [] []

Hvis noen slektninger har diabetes, i hvilken alder fikk de
diabetes (hvis for eks. flere sosken, for opp den som fikk
det tidligst i livet): Sosters

Vet ikke, Mors alder Fars alder Brors alder alder
ikke aktuelt

[l

Barns alder

E3. PLAGER

Under finner du en liste over ulike problemer.
Har du opplevd noe av dette den siste uken
(til og med i dag)?

(Sett ett kryss for hver linje) p|||;|5%t p||;gtet Gamr;,Seke V,i';,jég
Plutselig frykt uten grunn................. ] ] ] ]
Foler deg redd eller engstelig......... ] ] ] ]
Matthet eller svimmelhet................. ] ] ] []
Foler deg anspent eller oppjaget.... ] ] ] ]
Lett for & klandre deg selv .............. ] ] ] ]
Sovnproblemer........ccccoceeiiiieeneen. [] [] [] []
Nedtrykt, tungsindig..........ccceevuneenne ] ] ] ]
Folelse av & veere unyttig, lite verd ] ] ] ]
Folelse av at alt er et slit................. ] ] ] []
Folelse av haplgshet mht. framtida . 1D ; g 9
E4. TENNER, MUSKEL OG SKJELETT
Hvor mange tenner har du mistet/trukket? Antall tenner
(Se bort fra melketenner og visdomstenner)
Har du veert plaget med smerter og/eller stivhet
i muskler og ledd i lopet av de siste 4 ukene?
Ikke Endel Alvorlig
plaget plaget plaget
Nakke/skuldre............c.cocreenee [] [] []
Armer, hender ......ocoeevevevnnn. [] [] []
@vre del av ryggen................. [] [] []
KOrSryggen ..ceueveececuevereeerenn. [] [] []
Hofter, ben, fotter ........co........ [] [] []
ANdre Steder.....ooooeveeveeennnn. [] [] []
€
~ Alder
Har du noen gang hatt: A NEI siste gang
Brudd i handledd/underarm?..................... L[
LArhalsbrudd?.........oceverereeeieneereeeeeens L[

Har du falt i lopet av det siste aret? (Sett bare ett kryss)
Nei Ja, 1-2 ganger Ja, mer enn 2 ganger

D1 DZ Ds

il E5.  MOSJON OG FYSISK AKTIVITET

Hvordan har din fysiske aktivitet vaert det siste aret?
Tenk deg et ukentlig giennomsnitt for dret.
Besvar begge sporsmalene.

Timer pr. uke

Ingen Under1 1-2 3 og mer

Lett aktivitet

(ikke svett/andpusten).............. [] [] [] []
Hard fysisk aktivitet

(svett/andpusten) ..................... [] [] [] []

1 2 3 4

E6. VEKT

Ansla din vekt da du var 25 ar gammel: hele kg

E7. UTDANNING

Hvor mange ars skolegang har du
gjennomfort? Antall &r
(Ta med alle ar du har gatt pa skole eller studert)

E9. ROYKING

Hvor lenge er du vanligvis daglig
tilstede i et roykfylt rom? Antall hele timer

Roykte noen av de voksne hjemme JA- NE
E8. MAT OG DRIKKE 0@ AU VOKSLE OPP?.crrrreeeeeeerressseseeeesssssssssseessess O U
Hvor ofte spiser du vanligvis disse matvarene? Bor du, eller har du bodd, sammen med JA NEI
(Sett ett kryss for hver linje) noen dagligroykere etter at du fylte 20 ar? ...... I

Sjelden  1-3g. 1-3g. 4-6 g. 1-2g. 3g.el
/aldri prmnd  pr.uke pr.uke prdag mer pr.dag
Frukt, beer................ D Ja, na Ja, tidligere  Aldri
ig?

Ost (alle typer)........ ] Har du reykt/royker du daglig?............... [] L] L]
POteter .....vvverrrreenn. [] Hvis du ALDRI har roykt daglig;

Ra grennsaker/salat []

Feit fisk (feks. laks, L]
orret, makrell, sild) 1

SO0 oo
S
o] )0 000

[ [
[ [
[ [
Kokte gronnsaker [] [] []
[ [
[ [
2 3

Bruker du kosttilskudd:
Tran, trankapsler, fiskeoljekapsler-..... ] ] ]

Vitamin- og/eller mineraltilskudd........ [] [] []

Ja, daglig Iblant Nei

Hvor mye drikker du vanligvis av folgende?
(Sett ett kryss for hver linje) 16

Hopp til spersmal E11 (FUNKSJON OG TRYGGHET)

Hvis du reyker daglig na, reyker du:
Sigaretter? ...

Sigarer/sigarillos?........cccevceeriee i

s
OO0 &

PiPE7 oo

Hvis du har reykt daglig tidligere, hvor

lenge er det siden du sluttet? Antall &r

Hvis du reyker daglig na eller har roykt

1 glass 2-3 4 glass
Sjelden  glass pr.dag glass  el.mer tidligere:
/aldri pr.uke prdag prdag )
Helmelk, kefir, yoghurt......... ] ] ] [] [] Hvor mange S|gqretter royker eller raykte .
du vanligvis daglig? Antall sigaretter
Lettmelk, cultura, lettyoghurt D D D D D
Skummet melk (sur/set) ...... [] [] [] ] [] ;\;cl)(reg;argmﬁ var du da du begynte a Ador i 4
Ekstra lettmelk..................... ] ] ] ] ]
- Hvor mange ar til sammen har du
FruktJUIce ............................. D D D D D r0ykt dagl|g7 Antall &r
Vann e [] ] ] ] ]
Brus, mineralvann............... [] [] [] [] BN E10. FUNKSJON OG TRYGGHET
1 2 3 4 5
Ville du folt deg trygg ved & ferdes alene
Hvor mange kopper kaffe og te drikker du daglig? pa kveldstid i nszeromradet der du bor?
(Sett 0 for de typene du ikke drikker daglig) Antall kopper Ja Litt utrygg Svaert utrygg
FIEIKATE ..ottt T [ g [1s
Nar det gjelder forlighet, syn og hersel, kan du:
Kokekaffe/trykkanne ..o (Sett ett kryss for hver linje)

ANNEN KATfE ...

Omtrent hvor ofte har du i lopet av det siste aret drukket
alkohol? (Lettal og alkoholfritt ol regnes ikke med)

Har aldri Har ikke drukket ~ Noen f& ganger ~ Omtrent 1 gang

drukket alkohol alkohol siste ar siste ar i maneden
L] 2 s [Ja
2-3 ganger ca. 1 gang 2-3 ganger 4-7 ganger
pr. maned i uka i uka i uka
[s [1e []7 (e

Til dem som har drukket siste ar:

Nar du har drukket alkohol, hvor mange glass
eller drinker har du vanligvis drukket? Antall

Omtrent hvor mange ganger i lopet av det siste
aret har du drukket s mye som minst 5 glass
eller drinker i lopet av ett dagn? Antall ganger

Uten Med litt Med store  Nei

. . . problemer problemer problemer

Ga en 5 minutters tur i

noenlunde raskt tempo?........ [] [] ] ]

Lese vanlig tekst i aviser,

evt. med briller? ..................... [] [] [] []

Hoare hva som blir sagt

i en normal samtale?............. L] L] L] L]
1 2 3 4

Har du pa grunn av varige helseproblemer vansker

med a: (Sett ett kryss for hver linje) Ingen  Noen  Store
vansker vansker vansker

Bevege deg rundt i egen bolig? .............. [] [] []
Komme deg ut av boligen pa egen hand? [ [] ]
Delta i foreningsliv eller andre

fritidsaktiviteter? ... [] [] []
Bruke offentlige transportmidler? ............ [] [] []
Utfere nedvendige daglige serend?......... [] [] []



