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1. EGEN HELSE

1.1 Hvordan er helsen din na? (Seft bare el kryss)
Dértig |kke helt ged God Sveaerl god
[ []= []s []4
1.2 Har du, eller har du hatt?: fider farsts
Ja o wED T
ABIME e |_| []
HBYSMUE (i e D |:|

Hronisk bronkittemiysem..... o

Diabetes (sukkersyKa) .. i,

[]

Beanskiorhel (05te0pOrasel .. e

Fibromyalgi/kronisk smertesyndreny........

I

Paykiske plager som du har sakt hjalp for a

Hijerteinfarkt ...

Angina pectoris {hjertekrampe) ...

[ I R I

Hjerneslag/hjernebledning («drypps)....... j
1.3 Har du merket anfall med plutselig endring i Jf' NEl
pulsen eller hjerterytmen siste Arot? ...ovvveeneee | ||
1.4 Far du smerter eller ubehag 1 brystet nar du: Ja - NEI

B

Gar | bakker, rapper eller fort pa flat mark? .................

1.5 Hvis du far slike smerter, pleier du da a:

Stoppe? Sakine farten? Farlsette | samme takt?

‘y []= Tl

JAa MEI

1.6 Dersom du stopper, forsvinner smertene da I
etter mindre enn 10 MINUHEI? e veeeee e sereeees. D
JAa MEI

1.7 Kan slike smerter opplre selv om du eri ro? v E D

2. MUSKEL OG SKJELETTPLAGER

2.1 Har du veert plaget med smerter og/feller stivhet
i muskler og ledd | lepet av de siste 4 ukens?

{Varighet angis bare fivis du har halt plager) Varighsat
ke Endel  Sterat ontil 2 uker
plagat  plagat  plaget 2 uker eligrmer
MNakkeiskuldre............ :| |_ |—| i:| D
Armer, hender ... —| |: D El ﬂ
Qvre del av ryggen.... U N
HOrsrygoen. o .. !j |_] |A| [:l D
Huoiter, ben, fetter ... D E D El E
Andre steder..., D E D [:l E
1 2 3 1 2
Alder
sigla gang
2.2 Har du noen gang hatt: Ja gormesgomcen
Brudd i handledd/underarn? . ..o || [ . ok
LAThalsbrugd? ... eeeeeeiec s cesseeeierns 0o -

3. ANDRE PLAGER

3.1 Under finner du en Iiste over ullke problemer. Har du opplevd
noe av dette den siste uken (til og med | dag)?
{(Self it kryss for hver plage)

Tk Lt Gansro Veltig
plaget  plagal  mya mye
Plutsedig frykt ulen grunn ... I I I
Foler deg redd eller engsiefg ......oovveeve . D E : j
Matiriel eller SVimmelhet...........o...cocoe.. O o O 7
Folar deg anspent eller oppjaget ............ D D L] J
Lett for & klandre deg selv ...l ’_J D D D
Sevnproblemer e j D D U
Megirykt, tungsindig.....ooieneee, — D D D
Folalse av a veere unyttig, lite verd ... S [‘ D D
Folelse av atalteretsit. ... D [ :. J
Folelse av hapleshet mht. framtida........... D [ ﬂ |
1 2 3 4
4. BRUK AV HELSETJENESTER
4.1 Hvor mange ganger de siste 12 ménedene har du selv brukt:
{Sett att kryss for hver linfo) ingen  1-3 deller
gangar  flare
Allmennpraktiserends 1809 ...ceenen D : [ -
BOAMMSIEE . eosoeeveeeecesereem e eereeeeer o IR

Psykolog elier paykialer .o e
{privat efler pa poaliklinikk)

Annen spesialist (privat efier pa poliklinikic) |:
Legevakt (privat effer offentfig) ...
Syxehusinnleggelse .o,
Hiemmesykeplaig. ..o
Fysioterapeul... o, crvrrn i
KIropraktorn ..o s se s

Tannlege oo, e [

L]
5. OPPVEKST OG TILHORIGHET :

5.1 Hvor lenge har du samlet badd | tylket? ar
{Sen 0 hvis mindre enn et haivt ar) S

Alternativ behandler. ..o

OJoooono oo e

N I O A O

Hvor lenge har du samlet bodd | kommunen? S T
{Sett 0 hvis mindre enn et halvt &r}

Hvor bodde du det meste av tiden for du fylte 16 4r?
(kryss av for gt alternativ og spesifiser)

5.2

Samme kommune ... D1

Annen kommune
Pfyiket e Dz Hvilken:

5.4 Har du flytiet | lopet av de siste fem arene?

Mai Ja, en gang Ja, tlere ganger

L1 P (s 4

6. VEKT

6.1 Ansla din vekt da du var 25 & gammel: © helekg



7. MAT OG DRIKKE

71

T.2

7.3

7.4

7.5
76

77

78

7.8

710

7.1

Hvor ofte spiser du vanligvis disse matvarene?

(Saft eft kryss pr. linfe) Siekden 139, 1-3g. 489 125 3g.elmar
a'.;ldn' pr.fr_:nd pr.Lke pr_.u'rcc prdag  prodag

L
H
O
Kokte grennsaker......... |_—
L]
[

N
N
[l

Frukt, basr .,
Ost falle fvpart...........

Potelsr ..o

[
Ra grennsaker/salat ... D
[

Feit fisk {f.eks. laks,

Juliululeluks
00000
000000
Iuiulninlnls

E

arret, makrefl, sifd} 1
Hva slags fett bruker du oftest? [Seft et kryss pr. linja)
haelari- Hard Mykaatt Chjer Brukar
smor malgatn - rargadn ke
Pa bradet................ [_| L ] il m
I matlagingen .......... D j |:| Ij |:|
1 2 3 1 5
Bruker du folgende kosttilskudd:  Ja gagliq  ibart Mei
Tran, trankapsler, fiskecljekapsler? ....... D |:|
Vitamin- ogfeller mineraitiskudd? ......... ] L ]

Hvor mye drikker du vanligvis av folgende?

{Sett ett kryss pr linja) Sjgiden  1-6  iglss 23 4glass
sl glass  prdag  glass el mer
pr.ith proag  prdag

[
[
1
d
-
[]

Halmelx, kefir, yoghurt............
Letimelk, cultura, lattyoghurt...
Skummet melk {surfsat)..........

Frudtiuice .o

Farris, Ramlosa el

Cola-holdig leskedrikk.............

N O O O

Annen brusfeskedrikk ...........

q 2 3 4 !
Drikker du vanligvis brusfcola: Med sukker |1 Uten sukker [_»

o 1 I O
5 O A O A Y I

Hvor mange kopper kaffefte drikker du daglig?
{Sett 0 hvis du ikke drikker kaffade daglhia)?

Antall kepper kaffe:  Antall kopper te:

Hva slags kafle drikker du vanligvis?
Filtar-/ pulvarkaffe.......cccceeen.
Kokekaffa/ trykkanne ,..............
Annen kafle (espresso o). j
Orikker ke Kaffe .................. L]

Omitrent hvor ofte har du i lopet av det siste dret drukket atkohol?
{Lettal og alkoholfrilt of regnes ke med)

4-7 ganger  2-3 ganger ca. 1 nang 23 gangsr
i uka | uka luka pr.ndirad
g e [a [4
Omtrent1 gang  Mozn B ganger Har Kse drukkel Har aldri
I manaden slgte dr alkohol siste ar  drukket alkahol

[Js [ s L7 e

Til dem som har drukket siste &r:
Nar du har drukket alkohol, hvor mange glass og/
eller drinker har du vanligvis drukket? Antall

Omtrent hvor mange ganger i lopet av det siste
aret har du drukkel 54 mye som minst 5 glass
og/eller drinker | lopet av ett degn?  Anfall ganger

Nar du drikker, drikker du da vanligvis: (Setf oit eller flere kryss)
i Vin Brennevin

[ O [

8. ROYKING
8.1 Hvor lenge er du vanligvis daglig

O

tilstede | roykfylt ram? Antafl hele Hmer .
8.2 Roykte noen av de voksne hjemme A NE

da du VOKSIE OPPT wemeessesmesmesseessmssssssmssssssssssne || |
8.3 Bar du, eller har du bodd, sammen med _

noen dagligroykere etter at du fylte 20 &r?......... [ i

Ja, na Ja, tdligere

8.4 Har du reykt/rayker du daglig?....oeie | ]

Hvis ALDRI: Hopp til sporsmdl 8 (UTDANNING OG ARBEID)
8.5 Hvis du royker daglig na, reyker du: JA NEI

SIQANGHEIT e e ettt ene e D

—

Sigarersigariflos? ...

PHPE? e et s bbb |:

Hvis du har roykt daglig tidligere, hvor
lenge er det siden du sluttet?

god

8.6
Anlall ar

8.7 Hvis du royker daglig nd eller har reykt

tidligere:

Hvor mange sigaretter royker aller reykte :
du vanligvis daglig? Antalf sigarstter

Hvor gammel var du da du begynte 4
rayke dagkg? Alderi &r
Hvor mange ar il sarmmen har du raykt :
daglig? Antafidr 1.5

9. UTDANNING OG ARBEID

9.1 Hvor mange 4rs skolegang
har du glennomfert? Artalf &r
{Ta med afie 4r du har gaft pa skole efler studert)

9.2 Erdulinntektsgivende arbeld?

Nei [z

Beskriv virksombeten pé det arbeldsstedet (avdelingen)
der du utfarte Inntekisgivende arbeld [ lengst tid de
siste 12 mnd, (Feks. regnskapsbyrd, ungdomsskola,
barneavd. pa sykefus, snekkerverksied, bilverksted, bank,
dagifgvarehande! e.l)

Ja g [J1 Ja, deltid []2

9.3

Virksomhet:

Aldri

Hvis pansjonart, skriv tidligere havedvirksomhet og yrke.
Gfelder ogsa 9.4

9.4 Hvllket yrke/iittel har eller hadde du pa dette arbeidsstedat?
(Feks. sekretzer, jzrer, industriarbeider, barnepleiar,

mebefsnekker, avdefingsieder, selger, sjifor e.l}

Yrie:

9.5 Arbeider du | ditt hovedyrke som selvstend|g, som ansatt

eller som famlliemedlem uten fast avtalt lonn?
Selvstendig Ansatt Familiemedlem

[l [ L

9.6 Mener du at du star i fare for & miste ditt JA  NE|
navzrende arbeid eller Inntekt de neermeste
P11 - oo J

9.7 Mottar du noen av folgende ytelser? A HE
Sykepenger {gr sykmeldt).......... e S D E
Aldarstrygd, fartidspansjon {AFP) eller
stterlattepension.. ... |:| D
Rehabiliterings-/attfioringSnenger ... eveeieen, D U
Ufarepensjon (hel eller debvis) ..., D |_'
Ragpenger under arbeidsledighet ..., e L [
Sosialhjelp/-stonad.............. e L O
Overgangssianad lor enslige forsargare ..o, |_:| E



10. MOSJON OG FYSISK AKTIVITET 13. BRUK AV MEDISINER

10.1 Hvordan har din fysiske aktivitet |_fritiden vart tled medisiner mener vi her medisinar kjopt pé apotek,
det siste aret? T Kaosttilshudd og witaminer regnes ikke med her.
Tenk deg ef ukentlig giennomsnitt for drel,

Ma  Foer men  Aldri
Arbeidsvel regnas som fritid. Basvar begge sparsmélene. 13.1 Bruker du? T ikkend bkl
Timer pr. uke Medisin mot hayt blodtrykkc..ooco oo L] L0
b Ingen niker 1 - g mear _
Letl aktivitet iy o 1
{like Svettandpusten). .. ... L L ] ] Kolesterolsenkende Medisin.........o.... S
Hard fysisk aktivitel . — 13.2 Hvor ofte har du i lopet av de siste 4 ukene brukt !
{Svetiangpusten). .. |] J D D felgende m""dis'n,ef? mH‘éTﬂLifE gﬂ?ﬁ?ﬂ? ls'gﬁa-erk'
1 2 3 4 {Seit elf kryss pr. linja) [hagig dagiig uka 4 uker
10.2 Angi bevegelse og kroppslig anstrengelse i din fritid. Hvis Smartestillends utan resept ... ] [] [ L]
aktiviteten varierer meget f.eks, mellom sommer og vinter, s i ;
ta et gjennomsnitt. Sporsmalet gjelder hare det siste dret. Srnertestillends pd resept...... .. [__| || |’__| | |
fSell kryss | gen rula som passer best)
. ‘ | Sovemedisin ... ] L] L] L]
aser, ser pa fjarmsyn eller annen
stillasittende baskjefligelse? s l:l ! Beroligande medisin ... D D D D
Spaserer, sykler eller beveger deg pa ] Medisin mot depresion............. ] L] O []
annen mate minsl 4 imer fuka? e e, S 2 .
{Her skal du ogsa regne med gang efler Annen medisin pa resepl........ [ ] [] L []
sykling til arbeidsstedat, sondagsturer m.m.) 1 2 2 4
] o . [ 3 13.3 For de medisinene som du har krysset av for | pkt. 13.1 0g 13.2,
Driver mosjonsidratt, ynore hagearbeid el.? s og som du har brukt i Iopet av de siste 4 ukene:

fiderk al akliviteten skal vare minst 4 Hmer { uka} ) . )
&ngi navnet og hvilken grunn det er til at du tar/har tatt

Trener hardt eller driver konkurranseidrett -, ?:?30 {SYK?WA 3”3; 53‘”’1301‘}1 brukt medisinen)
assi e ) i T S| ryss av for hvor lenge du har brokt medtsinen, e
regelmassig og flere ganger i uka Freor B 80
brukt medisinen?
11. FAMILIE OG VENNER Navn pd medisinen: Grunn til bruk inntil IdEt! &r
IA NEI (ett navn pr. linfe): av medlsinen: 1dr [oller mer
11.1 Bor du sammen med noen? | _| Ol o
Hvis JA: JA NES L -l o
Ekiefella/sambosr.. oo, |__| :l :
| OO
Andre personer, 18 ar og eldre.... |: D Antal! — |:|
[
Personer under T8 ar....ceee __| I_ Antafl l ] | l
11.2 Hvor mange gode venner har du? Aritaft veniner :
Regn med de du kan snakke fortrolig med HREE

og som kan i dag Kjelp dersom du trenger det.
Tell ikke med de du bor samman med, men
ta med andre siekininger.

Dorsom dat ike er nok plass her, kan du forsetle pd sget ark som du fegger ved,

RESTEN AV SKJEMAET SKAL BARE

11.3 Hvor stor Interesse viser folk for det du gjor? BESVARES AV KVINNER
{Sett bare eff kryss)
Star Noe Lint Ingen Usikkeit 14.1 Hvor gammel var du da du fikk
INlerasse interessn intaresso interesse

" e menstruasjon aller forste gang? Alder { dr
[ Lz HE (s s o
14.2 Hvis du ikke lenger T&r menstruasjon, :
hvor gamme| var du da den sluttet? Aldeari ar
11.4 Hvor mange foreninger, lag, grupper, i B )
kirkesamfunn e.l. deltar du i pa {ritiden? Antall . 14.3 Er du gravid na?

; . Oweer frukthar
(Skriv 0 hvifs ingen) Ja Mei Usikkar aider L
11.5 Foler du at du kan pavirke det som skjer i ar e N Ca
lokalsamfunnet der du bor? {Seit bare alf kryss) Liar ikke
Ja, i stor gradd Ja, en del Ja, iiten grad Nai forzokt
. - — ; 14.4 Hvor mange barn har du fodt? Amtall barn g
[t O _la [s s 9 E;
14,5 Bruker du, eller har du brukt? u
12. SYKDOM | FAMILIEN (Sett etf kiyss lor hver linje) Mi  For, men ikke nd  Aldd £
-pille/minipile/p- 0 = 5
12.1 Har en eller flere av dine foreldre eller sosken % MF! e P-pille/rminipilie/p-sprayte. ........ il LJ _- g
hatt hjerteinfarkt (sér pé hjertet) eller . - T =1 ‘
angina pectoris (hjertekrampe)? ......ccccvnen i b O O HOIMONEPIEl oo smsisrissrarssre L : g
Ostrogen {lablelier efler plaster) D :‘ I ‘3.
Gstrogen (kram effor stivkpiller) L] L _

14.6 Hvis du bruker/har brukt reseptpliktiq estrogen:
Hver lange har du brukt dette? Antall ar

14.7 Hvis du bruker p-pille, minipille, p-sprayte,
haermonspiral eller ostrogen; hvilket merke bruker du?
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