Helse-

undersgkelsen

Personlig innbydelse

Tcke skriv her:
E14 {Kommune) {Fylke) {Land) El16 (Merke)



Ei. EGEN HELSE
Hvordan er helsen din n4? (Sett bare ett kryss)

Darlig Ikke heit god God Sveert god
[ ]2 HE 1+
Har du, eller har du hatt?: T Alder farste
gang
JAONEL o

T OO I N I
Kronisk bronkityemfysemm oo [ [
Diabetes (SUKKETSYKE) ..vvcevvrereeirceo L] L :
Benskjarhet {osteoporose) ... RS
Fibromyalgi/kronisk smertesyndrom........ 0
Psykiske plager som du har sekt hjelp for O
Hjerteinfarkt .o coeveeeer e ceseeeeccveiees ||
Angina pectoris (hjertekrampe) ..o, ||
Hjernaslag/hjernabladning («drypp»)...... ]
Far du smerter eller ubehag i brystet nar du: JA MEI
Gar i bakker, trapper eller fort pa flat mark? ... L1 L

Hvis du far slike smerter, pleier du da a:

Sloppe?  Sakine farlen?  Fortsetle i samme takt?
[ []= []a
) JA MEL
Dersom du stopper, forsvinner smertene da
etter mindre enn 10 minutter? ......ccceeevveernirrrereerees D |:|
JAa MEE
Kan slike smerter opptre selv om du er i ro?........ O O
E2. SYKDOM I FAMILIEN
Har en eller flere av dine foreldre eller sesken hatt:
(Selt ett kryss for hver finje) ot
Ve
Hjerteinfarkt {sér p& hjertet) eller dA - NEl ks
angina pecloris (hjertekrampa)?...ooceeeeeee. O o C
Alderstdemens?. . e e L 0O O
Forer sykdom e.l, hos noen i nar familie til
at du vanligvis utforer ekstra omsorgsarbeid?
Ja, stort sett daglig  Ja, av og til Nei T
D1 Dz Da
E3. HUKOMMELSE
JA NEI
Glemmer du ting du akkurat har hert eller lest? ......... [] []
Glemmer du bver du bar laghting? ..o, [1 []
Er det vanskeligere & huske n& enn far? .....oeeee.... (1 []
Skriver du huskelapper oftere nd enn 16r?....ccevrve, L] L)
Hvis «JA» pé elt av spprsmilene over;
er dette et problem | hverdagan? ... evveeionenns || L]

E4. PLAGER

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

(Seit ett kryss for hver linje) plrzgt p|lg,ge[ Gﬁr;seke Vﬂfég
Plutselig frykt ulen Grunm ... | [ [] Ll
Foler deg redd eller engstelig ......... [] |—j :j C|
Matthet elfer svimmelhet ................. [] ] O i
Fater dag anspent eiler oppjaget ... [] L] O ]
Lett for & klandre deg selv.....u...... L] [ ] [
SOVNPIOBIEMET ... oo L] ] a C
MNedtrykt, tungsindig....c...ccoeovveemneness [ [] D L]
Folelse av & veere unyitig, lite verd | L] [ []
Folelse av at alt er et slit ........ocene. L] 00O
Folelse av héploshet mht. framtida . (] L L3 []
i 2 a 4
ES. TENNER, MUSKEL OG SKJELETT
Hvor mange tenner har du mistet/trukket? Antall tenner _ .
{Se bort fra melketenner og visdomstannar}
Har du vaert plaget med smerter og/eller stivhet
i muskler og ledd i lopet av de siste 4 ukene?
Ixke Endel  Alvorlig
plaget plagat plaget
Makke/skuld e iiiiene | [ ]
Armer, hender oo, | il (]
@vre del av ryagen ... | ] ]
KOrsryggen .o veeeierieeineees || (] ]
Hofter, ben, fatter oveiivees | ] []
Andre steder....o.overinione, | ] H
Alder
Har du noen gang hatt: 1 siste gang
JA NEI oo
Brudd i handledd/underarm? ..o ][]
LArhalShrudd?. ... . vvevessnessnicicsons | L L
Har du falt i lopet av det siste dret? (Sett bare eff kryss)
Mei Ja, 1-2 ganger  Ja, mer enn 2 ganger

K [Je [1s

E6. MOSJON OG FYSISK AKTIVITET

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

Timer pr. uke

Ingen  Under 1 1-2  Jogmer
Lett aktivitet .
{ikke svetbandpusten) ............ [ ] [] [] ]
Hard fysisk aklivitet _ .
{svett/andpusten) ... veeenne. L [ L] L
1 2 k] &

E7. VEKT

Ansla din vekt da du var 25 ar gammel: ~__ helekg



E8. UTDANNING E10. ROYKING

Hvor mange &rs skolegang har du i £ Hvor lenge er du vanligvis daglig PR
gjennomfert? Antalfdr L0 tilstede i et rayklylt rom? Antall hele timer .| _ ¢
{1a med afte &r du har gétt pa skole effer studert) )

Roykte noen av de voksne hjemme A NE
E9. MAT OG DRIKKE 8 AU VOKSEE OPP? merreeerrroesemeeemeremessmmmreereseeenss ) ]
Hvor ofte spiser du vanligvis disse matvarene? Bor du, eller har du bodd, sammen med JA - ME|
(Sett ett kryss for hver linje) . . 0O O
Seden. 140, 18g. 469 129  3pel noen dagligroykere etter at du fylte 20 ar?.......
faldri pr.mnd  pruke pruke  prdag mer pr.dag Ja.nd Ja, tidigere Al
- I N , tickligge ri
Frukt, baer............. LJ E U D L] L] Har du roykt/reyker du daglig? .....ccecveeee. L] [] W
Ost (alle typeri......... O] D U] L L] []
: Hvis du ALDRI har rovkt daglig;
LU L] L] L L] L] Hopp til sporsmal E11 (FUNKSJON OG TRYGGHET)
Kokte grennsaker L] O ] [] 0 O] Hol nd.
- vis du reyker dagli royker du: Ja NE
Ré grennsaker/salat ] L] [ ] d O] s " :l ¢ y 0O
- HGATEHEIT e e
Feit fisk (feks. laks, | [ o o O _ -
orref, makrefl, sildl 1 2 3 4 5 g Sigarer/sigarillos? .., O
Bruker du kosttilskudd: Ja, daglig  Tokant Mei PIDE? e e e O O
Tran, trankapsler, fiskeoljekapsler ..... | O] l
Vitamin- og/eller mineraltitskudd ... ] O L Hvis du har roykt daglig tidligere, hvor i
9 FeiisRuY J lenge er det siden du sluttet? Antall ar

Hvor mye drikker du vanligvis av felgende?
{Sett et kryss for hver finja) 1-6 1 glass 23 dgass HVis durayker daglig na eller har roykt
Sjelden  glass  prdag  glass  el.mer tidligere:

daldri pr.uks prdag  prdag
Helmelk, kefir, yoghurt [] M ] 0 Hvor mange sigaretter reyvker eller roykte i
’ ’ du vanligvis daglig? Antall sigarelter :

Lettmelk, cultura, lettyoghurt |_] L] L] L] O
Skummet melk (surfsat)....... [ [] ] 0] ] :;ﬁ;g(?ané%ﬂ var du da du begynte & Alder i ar s i
Frukfiuice co e, [ [] ] 0 N S

i | Hvor mange &r til sammen har du &
WVanm . j D :| [—| El reykt dagfig? Amtaft & B
Brus, mineralvann.......cc....... r, L] D D |:|

1 2 5 4 5

E11. FUNKSJON OGTRYGGHET

3
Hvor mange kopper katfefte drikker du daglig? Ville du falt deg trygg ved  ferdes alene

(Sett 0 hvis dut ikke drikker kaffe/te daglig) pa kveldstid i nesromradet der du bor?
Antall kepper kafle:  Antall kopper te: T Ja Litt utrygg Sveert utrygg
: ' ' [ []a [a
Nar det gjelder ferlighet, syn og h :
Filter-/ pulverkaffe [ ] Kakekatfe Ol Uiten Medlit  Medstore  Nei
' . G4 en § minutters ur i problermer  problemer  problemer
Annen kaffe [] Drikker ikke kaffe  [] noenlunde raskt tempo? ... M B H ]
Omtrent hvor ofte har du i lopet av det siste Lese vanlig tekst i aviser,
aret drukket alkohol? evt. med briller? .....o..v............ ] L ]
L ettot tkofroffr i

(te f_?oi na ;ho fn!!;!; riinis ke :;ef’l A 03 Hare hva som blir sagl _

Thed gerd Lang - ki i en normal samtale? ........... - 9 l; E]

[ (s []a [a
Omtrent 1 gang  MNoan fi ganger  Har ixke drukket Har aldri i

i manedern sistegér ? alkohol sisle &r drukkﬂ_tualknhnl :i:__’d;: ?g e?{:;I;(;:;?;:?ﬁ:j};%ﬁmhIamgaernvan;l;:: Store
D ] |:| [ |:| ¥ |_I 8 vansker vansker wansker

Til dem som har drukkel siste ar- T Bevege deg rundti egen bolig?............... [ ] []
Nar du har drukket alkohol, hvor mange glass 0 Komme deg ut av boligen pa egen hand? L [ [
ogfeller drinker har du vanligvis drukket? Anfail ... Delta i foreningsliv eller andre
Omtrent hvor mange ganger i lopet fritidsakiiviteter? ... L [
av det siste aret har du drukket s mye ; ; r =

; v
som minst 5 glass og/eller drinker - Bruke offentlige transportmidler? ............ ] il ]
i lopet av ett dogn? Antall ganger | . Utfere nadvendige daglige &rend?......... L] O O]



E12. BRUK AV HELSETJENESTER E15. BRUK AV MEDISINER

Hvor mange ganger de siste 12 manedene
har du selv brukt:

{Sell elt kryss for hver linje) ingen gn1n_§:ar 4ﬂ§"r§'
Allmennpraktiserende 18ge oo, L] 0 L[]
Spesialist (privat elfer pa poliklinikik} O - 0O !
Legevakt (privat efler offentlig)......... | | [ []
Sykehusinnleggelse, .o L1 L L]
Hiemmesykeplgie ..o L1 L L]
Fysioterapeul......cccoevinsies e . O
Kommunal hjiemmehjglp.....ccoeevmneenns I
TannlBge e e e e N

Er du trygg pé4 at du kan f4 hjelp av helse-
og hjemmetjenesten hvis du trenger det?

Ja MNEI Vet ikke

v e s
E13. FAMILIE OG VENNER
Bordu: Hjemme? L]y Institusjon/bofellesskap? P
Bor du sammen med: JA NEI
Ekiefelle/samboer? .....covvcereeri, L L]
Andre personer? ..., 1 T

Hvor mange gode venner har du? Amtalf venner =
Regn med de du kan snakke fortrolig med og som

kan gi deg hjelp nédr du trenger det. Tell ikke med de

du bor sammen med, men ta med barn og andre slekininger.

Hvor stor interesse viser folk for det du gjor?

(Selt bare elf kryss)
Star Noe Usikkert Litt Ingen
interessa  interesse interesse  interesse

Ll [ ]2 [ s [ la s

Hvor mange foreninger, fag, grupper,

kirkesamfunn e.l. deltar du i ? Antafl

‘E14. OPPVEKST OG TILHORIGHET
Hvor lenge har du samlet bodd i fylket? i &r
Hvor lenge har du samlet bodd i kommunen? . _' ar

Hvor bodde du det meste av tiden for du fylte 16 &r?
{Kryss av for ett affernativ og spesifiser)

Samme kommune ... [

Annen kammuna -
YKL e eeeeeeeeeeeeeieneee || 2 Huvilken:
Annet fylke i Norge....... [ ]a Hvilket:
Utenfor Norge.....cc.coeeis |—J4 L.and:

Har du flyttet i lopet av de siste fem arene?
Mei Ja, en gang

[ [ e []s

Ja, flere ganger

Med medisiner mener vi her medisiner kjgot pa apolek.
Kosttilskudd og vitaminer regnes ikke med her.

Bruker du? N&  Formen  Aldid
{Sett ett kryss for fver linje) ikkena  brukt
Medisin mot hoyt blodtrykk ..o [] B [
Kolesterolsenkende medisin................. L] L] []
Medisin mot osteoporose (benskjarhet) || [ []
Tablatter mot sukkersyke ...ooooveveivveee. || [] [

Hvor ofte har du i lapet av de siste 4 ukene brukt
folgende medisiner? Hver Uke, Sjsldnere lkke brukt
{Seift alt kryss for hver finjs) menikke ennhver sista

Daglig  dagliy  uke 4 ukgr
Smertestillende medisin.............. i Ol []
SOVEMEdISiN. ... oo L Ll T:I U
Bercligende medisin.....cc..ccccen. ] L] ] il
Medisin mot depresjon................ ] L] il ]
Annen medisin pa resept ........... P E] al [
q

Angi navnet pa de medisinene du bruker nd,

og hva grunnen er til at du tar medisinene L
(sykdom eller symptom):

{Kryss av for hvor lenge du har brukt medisinen)

Hvor lenge har du
brukt medisinen?
Navn pd medisinen: Grunn til bruk Inntli Ett &r
{ett navn pr. linje): ay medisinen: 14r jeller mer
- =
it —:
L L

Dersom dal fkke er nok plass her,
kan du fortselie pa eget ark som du lagger ved.

E16. RESTEN AV SKJEMAET SKAL BARE
BESVARES AV KVINNER

Hvor gammel var du da du fikk - E
Alderiar . -

menstruasjon aller ferste gang?

Hvor gammel var du da i B
menstruasjonen sluttet? Alderiadr t..0 .0
Hvor mange barn har du fedt? Amialfbarn | =

Bruker du, eller har du brukt astrogenmedisin?

MNa Fer Aldri
Tabletter eller plaster pa resept ... [] ] H
Tabletter uten resept......ccoooeeenees O ] O
Krem eller stikkpiller.............coivnn. i il ]

Hvis du bruker astrogen; hvilket merke bruker du na?

IE 000000-1023-1 - 16.000 - Beyar-Hecos 10.00




