Dato for utfylling: .
Dag Maned Ar

T1. LOKALMILJQ OG BOLIG

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

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

ENEDONGAVIIA +-rvrvvveeeeeee oo L
GAFASDIUK...ooeeeo oo [Je
Blokk/terrasseleilighet..........cccceeviiiiininene s
Rekkehus/2-4 mannsbolig...........ccccceeeeeeene [
Institusjon/omsorgsbolig........cccccevviieeeenne HE
ANNEN DOIIG covveeiiiii [l T

1.3 Hvor stor er din boenhet? ca. kvm (brutto)

JA NEI
1.4 Foler du at du har nok gode venner?....... (][]

1.5 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.ccue...... HE
1-3 ganger i maneden..........ccocevieeiiiee e (12
Omtrent 1 gang i UKEN .........ccevvvecueeerceeeernene, HE
T Mer enn en gang i UKeN ........cceeeviviieieeeiiiineens, [1a

T2. LONNET OG ULONNET ARBEID

2.1 Hvis du er i lonnet eller ulonnet arbeid, hvordan
vil du beskrive ditt arbeid? (Sett bare ett kryss)

For det meste stillesittende arbeid? .................. HE
(f.eks. skrivebordsarbeid, montering)

Arbeid som krever at du gar mye? .................... WP
(f.eks. ekspeditorarb., lett industriarb., undervisning)
Arbeid hvor du gér og lefter mye?.........cc.......... [1s
(f.eks. postbud, pleier, bygningsarbeider)

Tungt kroppsarbeid? ........cccceeeiviiieieiiiieee e, s

(f.eks. skogsarb., tungt jordbruksarb., tungt bygn.arb.)

2.2 Har du skiftarbeid, nattarbeid JA NEI
eller gar vakter? ..., HRE

Tilleggssporsmal til helseundersokelsen
i Finnmark 2002

Takk for fremmate til helseundersgkelsen. P4 denne
maten har du gitt et viktig bidrag til & skaffe ny viten om
helse og sykdom. Hovedformalet med undersgkelsen har
veert & skaffe ny viten om hjerte-karsykdommer for &
kunne forebygge dem. | Igpet av de siste 25 ar er
dadeligheten av hjerteinfarkt om lag halvert i Finnmark.

| tilegg skal undersokelsen gke kunnskapen om andre
sykdommer og plager som f.eks. smerter i muskulatur og
nervgse lidelser. Vi ber deg derfor svare pa noen spars-
mal om forhold som kan ha betydning for disse og andre
sykdommer.

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

Med vennlig hilsen T
Nasjonalt folkehelseinstitutt

T3. TOBAKK

3.1 Royker du?
Ja,
Ja, daglig av gg til Nei, aldri
[+ [ s

Hvis “Ja, av og til”:
Hva royker du?

Sigaretter [] Pipe [] Sigar/sigarillos []

3.2 Har du brukt, eller bruker du snus daglig?

Ja, nd Ja, tidligere Aldri
[] [] []
Hvis “JA”:
Hvor mange ar har du til sammen )
brukt snus? ar

T4. SKADER

4.1 Har du noen gang hatt: Alder siste
gang

Alvorlig skade som farte til
sykehusinnleggelse ... 1 [ ar

T5. SYMPTOMER

5.1 Har du de siste to ukene folt deg:

(Sett ett kryss for hvert sporsmal) Engod Sveert

Nei Litt del mye
Nerves og urolig .........cccccee..... [] [] ] []
Plaget av angst .................... [] [] [] []
Trygg 0g rolig .....c.ceevvvverrena. [] [] [] []
[rritabel ..., [] [] [] []
Glad og optimistisk ............... [] [] [] []
Nedfor/deprimert.................... [] [] [] []
ENSOM....ooeeceeeeeeen [] [] [] []
1 2 3 4
5.2 Hoster du omtrent daglig i perioder JA NEI
AV Aret? ..o O O
Hvis “JA”: JA NEI
Er hosten vanligvis ledsaget av oppspytt? ] O
Har du hatt slik hoste sa lenge som i en
3 maneders periode i begge de to JA NEI
SISEE Ar? ..o HpN



T5. SYMPTOMER (fortsettelse T7. MENTAL HELSE (fortsettelse

5.3 Har du i lopet av det siste aret vaert plaget 7.4 Hender det at du foler deg ensom?
med smerter og/eller stivhet i muskler og (Sett kryss i den ruten som passer best)
ledd som har vart i minst 3 maneder A NE NG L
sammenhengende?....................coooerne ] 0 _
AV OQ il e L]
JA NEI s
5.4 Hender det at du er plaget av sgvnloshet? D D Ofte .....................................................................................

7.5 Hvor mange familier/husstander i

2
55 ':S";)l‘; g;tree Z;t(?(l: gsget av sovnigshet? T nabolaget kjenner du sa godt at
y dere besoker hverandre av og til? Antall
Aldri, eller noen fa ganger i aret............ccccoooo L]
. ]2 7.6 Hender det at du utveksler tjenester med
1-3 ganger i maneden..........ccoooevvennenencneinceneens naboer? (Sett ett kryss for hver tieneste)
Omtrent 1 gang i UKEN ..., [1s Aldri  Sjelden Ofte
. Laner ting (redskap, dagligvarer
4
Mer enn en gang i UKeN ... [ 0g lIKNENAE) oo ] ] ]

5.6 Har du det siste aret veert plaget av sovn- |, . .
loshet slik at det har gatt ut over Passer hus/eiendom nar man
arbeidsevnen? ... ... L] [ erbortreist oo [] [] []

Passer barn, sitter barnevakt ........ [] O
T6. BRUK AV HELSETJENESTER

Hijelper til med arbeid, transport,

6.1 Hvor mange ganger de siste 12 manedene har du reparasioner. innkiob osv ] ]
selv brukt: Ingen 1-3 4eller parasjoner, 2P O8V: o
(Sett ett kryss for hver linje) ganger flere
Allmennpraktiserende lege.................... [ [ [ I8 NATTSPISING A NE
ialist (privat ell 5 poliklinikk).. L] [] [] 8.1 Vakner du ofte opp for a spise etter
Spesialist (privat eller pa poliklinikk) at du har lagt deg om kvelden? ............... Hpn
Legevakt (privat eller offentlig).............. [ [] [] . .

_ 0 0 0 Hvis “JA”, besvar de neste 4 spagrsmalene:
SykehusinnIEggelss ... Nar har du oftest plagene? (Sett ett eller flere kryss)
HJemmeSykepIe'e ....................................... D D D Hele éret Vér Sommer Host Vinter
Fysioterapeut...........ccocoovvinincnne, [] [ [

KIFOPIAKEOT ..o ] O Hva spiser du om natten? (Sett ett eller flere kryss)
Kommunal hjemmehielp...........ccccc..... [ O o 7 Kh‘”tt Br@dm%/godteri Aﬁet
Tannlege ..., [ [ L .

Spiser du mer enn halvparten av dognets JA NEI
Alternativ behandler............c.ccccccoeeenn.e. [ [ [ matmengde etter kl. 8 om kvelden? .......... []
Er du trygg pa at du kan fa hjelp av VET Er andre i din familie plaget JA NEI
helse- og hjemmetjenesten hvis  JA NEI  IKKE med nattspising? .................................. ] [
du trenger det? Ll e s

Hvis “JA”, oppgi hvem:
Besteforeldre Mor/far Sosken  Ektefelle/samboer

T7. MENTAL HELSE

7.1 Er du stort sett fornoyd med tilvaerelsen? T9. BESVARES BARE AV KVINNER

(Sett kryss i den ruten som passer best)

[+ 9.1 Hvis du har fodt barn, fyll ut hvert barns fodselsar,
MEGEL OMNBY...oorrsso og hvor mange maneder du ammet etter fodselen.
Ganske forngyd...........cccooriinmrecinnreiiseeccscens []2 (Hvis du ikke ammet, skriv 0) T
Antall mnd
Litt misforn@yd ..o, mE Barn: _Fodselsar: et amnrm'ng
. D 4
Meget Misforn@yd...........c.ccoovvvenececsinineresenn, 1 Barn
7.2 Hender det at du i lengre perioder JA NEI > Barn g
- minst 14 dager — er trist og nedfor? ......... (][] 2
3. Barn %)
7.3 Har du de siste 14 dager fglt deg ute av stand 2
til &4 takle dine vanskeligheter? 4. Barn :
(Sett kryss i den ruten som passer best) S
N L 5.Bamn -
AV OF il oo []2 6. Barn z
Ot s E (Hvis flere barn, bruk ekstra ark) §

Nesten hele tida...........ccccccceeoeeeoeeeeeoeeeeeeeeeeeeen, [l Takk for hjelpen! Husk a postlegge skjemaet i dag!



