s A

‘ggy: ik Studie om hilsa hos kvinnor

e Anvand en svart eller bla kulspetspenna.
e Om Du vill andra Ditt svar fyll den felaktigt ikryssade rutan helt och kryssa darefter i ratt ruta.
e Fyll garna i enkaten tillsammans med nagon.

Personnummer |1 9 H

DIN HALSA

1. Hur mar Du i allmanhet nufértiden?
Mycket God Sadar Daligt Mycket

God dalig
Hur ar Din halsa? ] [] (] [] []
Hur ar Ditt minne? L] ] ] [] L]
Hur &r Din kondition? ] ] ] [] []
Hur ar Din matlust? ] ] O] O] ]
Hur ar Ditt humor? ] [] (] [] []
Hur ar Din energi? ] ] ] O] ]
2. Har Du eller har Du haft nagot av féljande tillstand?
[] Hogt blodtryck L] Allergi [] Migran [] Njursten
[ ] Hégt kolesterol [] Astma [] Véarkileder [] Gallsten
[] Karlkramp [] KOL (kronisk lungsjukdom) [] Ledgangsreumatism [] Magkatarr
[] Fonstertittarsjuka [] Kronisk bronkit [] Parkinsons sjukdom [] Ulcerds kolit
[ ] Hjartsvikt [ ] Hoésnuva L1 MS (multipel skleros) L1 IBS/kolon irritabile
L] Yrsel [ 1 Pollenallergi [ ] Psoriasis [ 1 Crohns sjukdom
[] Tinnitus [] Endrometrios [ ] Eksem [ ] Depression
[] Benskérhet [] Svarare klimakteriebesvar [ ] Bojveckseksem (som barn) [] Grén starr (glaukom)

(ej gra starr)
3. Har Du diabetes?

[ ] Nej [] Ja, den upptécktes vid ars alder och som behandling har jag nu [] Insulin
[ | Tabletter
[ ] Kostrad
4. Du som inte ater blodtrycksmedicin, har Ditt blodtryck kontrollerats under de senaste tre aren?
[ ] Nej [] Ja, mitt blodtryck har kontrollerats och [ ] Det var for lagt [] Det var normalt
] Det var lindrigt férhojt ] Det var ordentligt férhojt

5. Vad har Du for kroppsmétt? Ange endast hela tal

Léngd cm Vikt kg Midja cm Hoft cm

6. Vid vilken alder kom Du i klimakteriet? Vid ars alder.

7. Hur manga lakarbesok har Du varit pa de senaste 12 manaderna? besok

8. Hur &r Din livssyn vanligtvis? (1 Mycket positiv [ Positiv [1 Negativ 1 Mycket negativ

TANDHALSA

9. Har Du...
kvar alla Dina ténder (utdver visdomsténder)? [1/Nej [1Ja
dragit ut / tappat tAnder (utdéver visdomstander) i vuxen alder? [] Nej []Ja st
hel- eller deltandprotes (rédkna inte med fast brygga eller implantat)? [ 1 Nej [1Ja
markt att det bléder i tandkéttet d& Du borstar tinderna? [ Nej [1Ja
drabbats av parodontit / tandlossning? [ 1/Nej [1Ja
problem med muntorrhet? [ 1 Nej [1Ja

K problem med att tugga? [ 1 Nej []Ja j




/ VARK OCH SMARTA \
10. Har Du vid férvarvsarbete eller sysslor i hemmet, under de senaste 12 manaderna, haft ont i
ryggen [ Nej []Ja skuldrorna [ ] Nej []Ja nacken _JNej []Ja
11. Har Du i mer &n 3 manader under de senaste 12 manaderna haft ont i
knaet/knana [ ] Nej []Ja hoften [ 1 Nej []Ja
12. Har Du nagon géng gatt igenom nagon av féljande operationer
menisk [] Nej []Ja konstgjord led i kndet [ ] Nej []Ja
ledbandsskada i knaet [ ] Nej [JJa konstgjord led i héften [ ] Nej []Ja
MEDICINER
13. Har Du regelbundet eller periodvis anvant nagra av féljande mediciner?
Kortison i tablettform eller inhalation [ ] Nej [lJa—totaltunder __ ar
Magnecyl, Bamyl, Treo, [ | Nej []Ja, _ tabletter/vecka under [] mindre &n 10&r [] 10-20&r [] mer &n 20ar
Aspirin, Albyl, Trombyl
Alvedon, Panodil, Reliv, [ ] Nej []Ja, _tabletter/vecka under [] mindre &n 10ar []10-20&r [ ] mer &n 204r
Citodon
Ipren, Diklofenak, [INej [JJa,  tabletter/vecka under [] mindre &n 10ar []10-20ar [ ] mer &n 20ar

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

Voltaren, Ibumetin, Naproxen
Har Du anvant antibiotika under de senaste 10 aren? [_] Nej

[lJa— [Imindre an 1 kur/ar []1 kur/ar []2-3 kurer/ar  [mer an 3 kurer/ar
Har Du anvant dstrogentillskott? [ Nej, jag har aldrig anvant nagon typ av dstrogen.
[] Ja, jag har tagit 6strogentillskotti [] mindre &an 5ar []5-10ar [] mer &n 10ar
som [_] krdm / vagitorier [ ] tabletter [] plaster

SYN, HORSEL OCH BALANS

Ar Du opererad fér gra starr? [] Nej [] Ja— Narjag var ar

Anvénder Du hérapparat? [] Nej [] Ja— I vilken &lder bérjade Du med hérapparat?
[ ]fére 30 [130-40 []40-50 []50-60 [ 160-70 []70-80 [ ] efter 80

Har Du bra smaksinne? [] Ja  [] Nej— I vilken alder férsamrades Ditt smaksinne?

[ fére 30 [130-40 [J40-50 [150-60 [60-70 []70-80 [ efter 80
Har Du bra balans? [] Ja [ Nej— Ivilken alder férsdmrades Din balans?

[]fére 30 []30-40 []40-50 []50-60 []60-70 []70-80 [ ] efter 80
Har Du fallit / ramlat ndgon gang under de senaste 12 manaderna? LINej [ Ja, ganger.

SOMNVANOR

Hur lang s6mn behdver Du per dygn? timmar  Hur lange sover Du per natt i genomsnitt? timmar
Hur dags brukar Du somna? k. Hur dags brukar Du vakna? kl.
Brukar Du regelbundet ta en tupplur? [ 1 Nej [ Ja— frankl. till KI. pa dagen
Hur tycker Du att Du sover pa det hela taget?

] Mycket bra [] Ganska bra [] Varken bra eller daligt [ ] Ganskadaligt  [] Mycket daligt

Har Du haft kdnningar av féljande besvar de senaste tre manaderna?
Aldrig  Séllan Ofta Fordet mesta Alltid

Svarigheter att somna L] ] Ol [] []
Upprepade uppvaknanden med svarigheter att somna om [] ] ] ] ]
For tidigt uppvaknande l ] ] O] O]
Stérd / orolig s6mn ] [l (] [] [
Sémnapné / andningsuppehall ] ] ] ] L]
Snarkat sa att det stor ] ] ] [] []

Har Du, under Ditt arbetsliv, haft arbetstider som medfért att Du arbetat natt atminstone nagra ganger i manaden?

[] Nej [] Ja, det har jag gjort under ar.

/




f TOALETTVANOR \
26. Fragorna avser hur vattenkastningen varit Inte alls Lite Mattligt Mycket
under den senaste manaden.
Upplever Du symptom fran nedre urinvagarna? L] L] L] L]
Upplever Du att Du kissar ofta? ] ] L] []
Har Du stark kansla av urintrangning? L] ] L] L]
Upplever Du urinlackage vid trangningen? L] L] L] L]
Lacker det urin vid fysisk anstrangning/hosta? L] L] L] L]
Lacker det urin utan relation till aktivitet? L] ] ] ]
Lacker det urin droppvis? O ] L] L]
Lacker det stora mangder urin? Il ] O] L]
Gaér Du upp pa natten for att kissa? L] ] [] []
Upplever Du svarigheter med att tdmma blasan? ] ] ] L]
Kan det kinnas som att blasan inte &r témd? L] ] ] L]
Kan det géra ont nar Du kissar? L] L] ] ]
Aldrig 1 gang 2 ggr 3 ggr 4 ggr 5+
27. Hur ofta behdver Du vanligtvis kasta vatten pa natten? [] L] L] L] ] ]
28. Har Du haft urinvagsinfektion / urinstamma? [] L] [] [] ] Ol
Mycket Bra Accept- Varken bra  Mycket Ganska Fruktans
bra abelt  eller daligt  daligt daligt - vart
29. Om Du var tvungen att leva med vattenkastningen [ ] L] L] L] L] L] L]
som den &r i dag, hur skulle det kédnnas?
30. Har Du tarmtémning varje dag? [] Ja [ Nej, det drojer dag(ar) mellan gangerna
31. Har Du tarmtémning flera ganger perdag? [ 1Ja [ ] Nej

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Hur ofta upplever Du svarigheter att témma tarmen?
[ 1 Aldrig [ ] mindre &n 1 ggr/vecka [] 1-6 ggr/vecka L1 Alltid

Har Du / har Du haft avféringsléackage? [ 1 Nej [ Ja, har haft det tidigare [ 1 Ja, har det nu
DIN FAMILJS HALSA

Har nagon av Dina féraldrar eller syskon haft:

Nej Ja, mor Ja, far Ja, syskon Vet g]
Brostcancer ] ] L] []
Prostatacancer ] L] L] []
Tjocktarmscancer O O O] ] []
Annan cancer ] ] O] ] L]
Ledgangsreumatism O O O ] []
Psoriasis L] ] Ol L] []
Diabetes ] ] ] L] []
Hoégt blodryck O O O ] L]
Hjartinfarkt fore 60 O Il O ] []
Hur gamla blev Dina féréldrar?
Mor blev argammal [_] Mor lever fortfarande Far blev ar gammal [] Far lever fortfarande

STRESS

Med stress menar vi att man k&nner sig spand, retlig, nervés, angestfylld eller har svarigheter med sémnen pa grund
av férhallanden i arbetet eller i privatlivet ( tex. kanslor av sorg eller maktléshet)
| privatlivet P4 arbetet

Jag har aldrig upplevt stress ] ]

Jag har upplevt nagon stressperiod L] L]

Jag har upplevt nagon stressperiod senaste 5 aren L] L]

Jag har upplevt flera stressperioder senaste 5 aren ] ]

Jag har upplevt standig stress senaste aret ] ]

Jag har upplevt stindig stress de senaste 5 aren L] L]

Jag har haft manga langre perioder av stress i mitt liv L] ]

Hur ofta k&nner Du stark ilska?

K ganger per dag ganger per vecka [] sallan [] aldrig j




f HUR STAR DET TILL? \

Alltid/ Ofta/ Ibland/  Aldrig/
38. Hur har Du matt den senaste veckan? nastan ganska ganska  nastan
hela tiden ofta séllan aldrig

Jag har kant att jag kan klara av allvarliga problem eller

stérre forandringar i mitt liv

Jag har kant mig lugn och avspand

Jag har kant mig energisk, aktiv eller féretagsam

Nar jag har vaknat upp har jag kant mig pigg och utvilad

Jag har kant mig lycklig eller néjd och belaten med mitt personliga liv
Jag har kant mig ledsen och nere

Jag kanner mig tillfreds med min livssituation

Jag lever det slags liv jag vill leva

Jag har varit pigg pa att ta itu med dagens arbete eller fatta nya beslut []
Jag har kant att livet ar fullt av intressanta saker

ogogogn
ogogoddoogn
ogogoddoogn
Ooggdddoon

[l

FAMILJ, VANNER OCH BEKANTA

39. Hur manga manniskor, med samma intressen som Du, k&nner Du och har kontakt med? Bade i arbetet och pa fritiden.
L] Ingen []1-2 [] 35 ] 6-10 ] 11-15 [] Meran 15

40. Hur manga manniskor, som Du kanner, traffar Du eller samtalar Du med under en vanlig vecka? Rakna inte dem som
Du bara traffar tillfalligt.

[ Ingen []1-2 [] 35 L] 610 L] 11-15 [] Meréan 15

41. Hur manga vanner har Du som kan komma hem till Dig nér som helst och k&nna sig som hemma? De skulle inte bry sig
om att det var ostadat eller om Du holl pa att ata. Rakna inte néra slaktingar.

] Ingen []1-2 [] 35 ] 6-10 ] 11-15 [] Meran 15
42. Hur manga finns det, i Din familj eller bland Dina vanner, som Du kan tala éppet med?
[ Ingen []1-2 [] 35 [] 610 L] 11-15 [] Meréani15

43. Hur manga manniskor finns det i Din omgivning som Du latt kan be om saker? Manniskor som Du k&nner sa val att Du
kan lana verktyg eller kbkssaker av?

] Ingen []1-2 [] 35 ] 6-10 ] 11-15 [] Meran 15

44. Bortsett fran dem dar hemma, hur manga finns det som Du kan vanda Dig till om Du kommer i svarigheter? Nagon som
Du l&tt kan traffa och som Du litar p& och kan fa verklig hjalp av nar Du har det besvarligt?

[ Ingen []1-2 [] 35 [] 610 L] 11-15 [] Meréan 15
OVRIGA FRAGOR
45. Vilken ar Din nuvarande sysselsattning?
[] Heltidsarbete [] Deltidsarbete L] Arbetar ej [ ] Sjukpensionar [] Pensionér
46. Hur bor Du nu?
[ ] Hemma [] Servicehus [] Sjukhem [] Sarskilt dldreboende
Viar___ personerihushallet. Jagborensamsedan__ artillbaka.
47. Har Du husdjur (t ex hund eller katt) hemma? L[] Ja [ ] Nej
48. Ar Du aktiv i nagon férening? L[] Ja [ ] Nej
Har Du haft hjélp av ndgon med att fylla i enkaten? [ ] Nej L[] Ja

Kan vi ringa till Dig om vi skulle behéva frdga om nagot ytterligare? Ange i sa fall telefonnummer.

Telefon dagtid Telefon kvéllstid

Jag har last bifogat informationsbrev och vill fortsétta att delta i studien.

Datum Underskrift

K Stort tack for Din medverkan! j




