SVANGERSKAP OG F@DSEL

Hvor gammel var du da du fikk menstruasjon fgrste gang?

Jeg var ar gammel

Hvis du ikke lenger har naturlig menstruasjon, hvor
gammel var du da den sluttet?
Jeg var ar gammel

T Ja Nei Usikker

Er du gravid N8? ....cocoeveveieeeceeee [] [] []

Hvor mange barn har du fgdt tidligere?

Jeg har fadt barn

Hvis du har fadt, fyll ut for hvert barn, barnets fedselsar og
omtrent antall maneder du ammet hvert barn.

Antal maneder

Barn Fadselsar med amming
1.Barn 19 maneder
2.Barn 19 méneder T
3.Barn 19 maneder
4.Barn 19 maneder
5.Barn 19 méaneder
6.Barn 19 méaneder
Bruker du eller har du brukt: Na& Far Aldri
P-pille (0gS& MINIDINE) ~.vvvrrree e ] ] ]
Hormonspiral.........cccooeevieeeiiieeeen. D D D
@strogen (tabletter eller plaster)......... D D D
dstrogen (krem eller stikkpiller).......... D D D

Hvis du bruker p-pille, hormonspiral eller
gstrogen, hvilket merke bruker du?

Ikke skriv i disse rutene O

VOLD

Med vold mener vi slag, spark, dytting, lugging, knivstikking og/eller
andre typer fysisk vold som ble pafert deg av en annen, kjent eller

ukjent person.
T JA  NEI

O

Har du det siste aret veert utsatt for fysisk vold?............

Dersom du har veert utsatt for vold, oppsgkte

du lege eller sykehus pd grunn av skaden?................... D D
Dersom du har veert utsatt for vold,

hvilken type vold var dette?

[ ] Slagsmél der du selv deltok [ | Ran/overfall [ ] Annet

[ ] Mishandling [ ] Blind/tilfeldig vold

MEDISINBRUK

Har du i lgpet av det siste aret brukt noen av fglgende
midler daglig eller nesten daglig?

Angi hvor mange méaneder du brukte dem.

Sett 0 hvis du ikke har brukt noen av midlene.

Legemidler
Smertestillende...........cccocoeviiiiiiiicns Antall maneder
SovemediSin .......ocoveiiiiiiiei e Antall maneder
Beroligende midler............cccociiiiiin. Antall maneder
Midler mot depresjon ..........cccocveeeiiveenns Antall maneder
Allergimedisin ..........cccocceveeieievierieeee Antall maneder
Astmamedisin........ccceeeeieieneiee Antall maneder

Kosttilskudd

Jerntabletter..........oovevveeeeeeeeeeeeeeeee Antall maneder
Vitamintilskudd .........ccooveeeeveeeieeeeee Antall maneder
1 2= 0 TR Antall maneder

VENNER

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 andre slektninger.

T

Jeg har gode venner

JA  NEI

Faler du at du har nok gode venner? ..........ccccoeoiiiiinennne D D

Hvor ofte tar du vanligvis del i foreningsvirksomhet som f.eks.
idrettslag, politiske lag, religigse eller andre foreninger?

Aldri, eller noen f& ganger i Aret ..........ccccvevveeeeeeeeieiece e []
1-3 ganger i MANEAEN .....covcveieiieeesieeee e []
Omtrent €N gang i UKEN ........coviiiieiiiiiieiee e D

Mer enn en gang i UKEN ........cocuveeiiire e eeiiee e D

DIN VURDERING AV DIN ARBEIDSPLASS

Ta stilling til de felgende pastandene om din arbeidsplass.
Det er en rolig og behagelig stemning pa min arbeidsplass.

D Stemmer helt D Stemmer ganske bra

D Stemmer ikke seerlig D Stemmer slett ikke
Det er godt samhold pa arbeidsplassen.

[ ] stemmer helt [ ] stemmer ganske bra

D Stemmer ikke seerlig D Stemmer slett ikke
Mine kolleger stiller opp for meg (gir meg stgatte).

[] stemmer helt [ ] stemmer ganske bra

D Stemmer ikke seerlig D Stemmer slett ikke
P& jobben har de forstaelse for at jeg kan ha en «darlig» dag.

D Stemmer helt D Stemmer ganske bra

D Stemmer ikke seerlig D Stemmer slett ikke
Jeg kommer godt overens med mine overordnede.

D Stemmer helt D Stemmer ganske bra

D Stemmer ikke seerlig D Stemmer slett ikke
Jeg trives godt med mine arbeidskamerater.

D Stemmer helt D Stemmer ganske bra

D Stemmer ikke seerlig D Stemmer slett ikke

T
Ta stilling til felgende pastander om ditt arbeid:

Krever arbeidet ditt at du ma arbeide veldig hurtig?

D Ja, ofte D Ja, iblant

[] Nei, sjelden [ ] Nei, s& godt som aldri
Krever arbeidet ditt at du ma arbeide sveert hardt?

[] Ja, ofte [] Ja, iblant

[] Nei, sjelden [ ] Nei, s& godt som aldri

T

Krever arbeidet ditt for stor arbeidsinnsats?

D Ja, ofte D Ja, iblant

[] Nei, sjelden [ ] Nei, s& godt som aldri
Har du tilstrekkelig tid til & rekke alle arbeidsoppgavene?

[] Ja, ofte [] Ja, iblant

[] Nei, sjelden [ ] Nei, s& godt som aldri

Mgter du ofte motstridende krav i arbeidet ditt?
[ ] Ja, ofte [] Ja, iblant

[] Nei, sjelden [ ] Nei, s& godt som aldri
Har du anledning til & leere noe nytt i arbeidet ditt?

[ ] Ja, ofte [] Ja, iblant

D Nei, sjelden D Nei, s& godt som aldri
Krever arbeidet ditt ngyaktighet?

D Ja, ofte D Ja, iblant

D Nei, sjelden D Nei, sd godt som aldri
Krever arbeidet ditt oppfinnsomhet?

D Ja, ofte D Ja, iblant

D Nei, sjelden D Nei, s godt som aldri
Innebeerer arbeidet ditt at du gjgr det samme om og om igjen?

D Ja, ofte D Ja, iblant

D Nei, sjelden D Nei, s godt som aldri

Har du mulighet til selv & bestemme hvordan
arbeidet skal utfgres?

[ ] Ja, ofte [] Ja, iblant

D Nei, sjelden D Nei, s& godt som aldri

Har du mulighet til selv & bestemme hva som skal
gjeres i arbeidet ditt?

[ ] Ja, ofte [] Ja, iblant

[] Nei, sjelden [ ] Nei, s& godt som aldri

Takk enda en gang for at du har tatt deg tid til a fylle ut dette skjemaet.

Ditt bidrag vil veere verdifullt for forstdelsen av den betydningen mange faktorer har for menneskelig helse og trivsel.

Vennlig hilsen

Helseundersgkelsen i Hordaland 97-99
Statens helseundersgkelser

HUSK

HEL SEUNDERSOK EL SEN

| HORDALAND 1997-99
Kvinner 2 T

Dato for utfylling av skjema

DAG MANED AR

Takk for at du har tatt deg tid til &komme il helseundersgkelsen! Denne undersakel sen omfatter flere del prosjekt, og vi ber deg
derfor om at du ogsa fyller ut dette sparreskjemaget. Resultatene vil bli brukt i forskning om forebyggende helsearbeid. Noen av
spgrsmalene ligner pade du har svart patidligere. Der er likevel viktig at du svarer paalle spersmalene ogsdi dette skjemaet. Du
kan enten fylle ut skjemaet og levere konvolutten til sykepleierne ndr du gér, eller du kan ta det med hjem og returnere skjemaet

per post. Porto er betalt.
Alle svar vil bli behandlet strengt fortrolig.

Det utfylte skjemaet vil bli lest av en maskin. Bruk bla eller sort farge ved utfylling.

Det er viktig at du gar fremdlik:

= i de smé boksene setter du kryss for det svaret som passer best for deg.

= | de store boksene skriver du tall eller blokkbokstaver —

NB! innenfor rammen for boksene.

Eksempler:

Avkryssing: Tall:

Vennlig hilsen

1234567890

HUSK

Bokstaver: A B C

Helseundersgkelsen i Hordaland 1997 — 99. Statens hel seundersgkel ser — Universitetet i Bergen — Kommunehel setjenesten T

BOFORHOLD

I hvilken kommune bodde du da du fylte 1 ar?

Hvis du ikke bodde i Norge, oppgi land i stedet for kommune.

Ikke skriv i disse rutene O

Hvilken type bolig bor du i? Sett bare ett kryss

ENEDOIGVIlIA ...
GANASDIUK ...ttt
Blokk/terrasseleilighet............oooveiiiiiiiiiiic e
Rekkehus/2-4 mannsbolig .........cccocviiiiiieiiiiiiieee e

ANNEN DOLIG. . .eee et

Hvor stor er din boenhet? ......cccccovviiiieee,

Er det heldekkende tepper i stua?.........cccceeveuuenn.
Er det katt i boligen? ...
Er det hund i boligen? ...

Hvem bor du sammen med?
Sett ett kryss for hvert sparsmal og angi antall.

Ektefelle/samboer .........cccccveiiiiiviiiiiiiieee e

Andre personer oVer 18 r.........cccoceeveeeriervernennnns

Personer under 18 &r.........coccveveveeeeiieeieaeeeieeennns

NEI

Hvor mange av barna har plass i barnehage? .................

T

HRRNE

ANTALL

Har du noen gang hatt? Sett kryss for hvert spgrsmal.
Oppgi ogsa alderen ved hendelsen. Hvis det har skjedd

: Alder siste
flere ganger, hvor gammel var du siste gang. gang
JA  NEI
L&AMNAISDIUA ......oooooeeeeeeees e L] O
Brudd ved handledd/underarm.................... R
Nakkesleng (whiplash) .........c.cccccvviieinennns D D
Skade som farte til sykehusinnleggelse....... D D
Har du eller har du hatt: Kryss av «Ja» eller «Nei»
for hvert sparsmal. JA
HBYSNUE? ... D
Kronisk Bronkitt? ..........ooooiiiiiiiie e D
Benskjgrhet (0Steoporose)? ........cccoeevieiiiiiiiiiiecicciecce e D
Fibromyalgi/fibrositt/kronisk smertesykdom? ........................ D

Psykiske plager som du har sgkt hjelp for?.............ccoceeeee. D

Kryss av for de slektningene som har eller har
hatt noen av sykdommene: Mor Far Bror  Sgster
Hjerneslag eller hjerneblgdning .. D

Hjerteinfarkt fer 60 ars alder ....... D

Kreftsykdom..........cccovveiiinecnnnnn. D

%

§

[]
OO
OO
OO

Sukkersyke (diabetes) ................ D

HELSE

Ar

Ar

Ar

OOdO0OOda

Barn

OO

Dersom det er sukkersyke i familien, oppgi alder da de fikk sukkersyke.

Mor Far Bror Sgster Barn

ar ar ar ar

ar



JA

Hoster du omtrent daglig i perioder? .......ccccveeiiiiiiiiieeninns D
Hvis Ja: Er hosten vanligvis

ledsaget av OPPSPYIE? ..o D
Har du hatt slik hoste s8 lenge som

i en 3 maneders periode i begge de to siste ar? ................. []
Plagsomt tgrre gyne - har du hatt denne

falelsen daglig i mer enn 3 maneder?........ccococevevevncnenns D
Har du ofte faglelsen av sand P& @YNeNe .........ccccccevveeienenne []
Tarrhet i munnen - har du hatt denne

falelsen daglig i mer enn 3 maneder?..........cccoeeeiicenenenne D
Ma du ofte drikke for & kunne svelge tarr mat? ........c.......... []

VANLIGE PLAGER

Hvor ofte opplever du plagene som er nevnt nedenfor?

Nesten Sjelden Iblant Ofte
T aldri
Magesmerter ...........coeee D
Kvalme.......ccooviiiiiiiiies D
Oppblast mage ..........c........ []
Belegg pa tungen eller
vond smak i munnen .......... D
Oppkast eller oppstat.......... D

Hyppige lgse avferinger........ D

Andengd uten at du

har anstrengt deg ............... D
Brystsmerter...........ccccceeone D
Svie ved vannlating............. D
Ubehag i skrittet ................ D
Misfarving av hud eller

flekker pa huden................. []

Ledd- eller muskelsmerter
i armer eller ben ...............

Prikking eller stikking
i armer eller ben ................

Svie eller renning fra

o0 O o o tdobbd oo o
o0 oo o o dood oo o
o0 oo o o dood oo o

OO0 OO O O Or

Nesten
alltid

o0 oo o o dood oo o

gyne eller nese ................... D

Hodepine ......cccccoveiiienens D

Svimmelhet..........coceeiieen. D

Uttalt tretthet.............cceeee D
Far du noen av plagene som er nevnt IA NEI
i forrige spgrsmal, nar du kjenner lukt av
parfyme, stekelukt, eksos eller lignende? ...........cccocveeeenn. D D

ARBEID

Hva slags arbeidssituasjon har du na?

LaNNet arbeid .........oooiiiiiiiiiiie e
Heltids husarbeid ...........cccooiiiiiie e
Utdanning, militaertjeneste ..........cccceeveeiiiiiiciieiiese e

Arbeidsledig, PErmittert..........cccooviiiiiiieieeeee e

Hvor mange timer lgnnet arbeid
har du i uken? Oppgi antall hele timer.......................coo.

JA

Har du skiftarbeid, nattarbeid eller gar vakter?................. D

] O OO

NEI

[l

T

Hvor ofte far du brukt dine evner i arbeidet?
Ofte Noen ganger Sjelden

] [ [

Hvis du er i lgnnet eller ulgnnet arbeid T

Hvordan vil du beskrive arbeidet ditt?

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

Arbeid som Krever at du gar MYE? ........ccocvververeeeeeieneereeresennas
(f.eks. ekspeditgrarbeid, lett industriarbeid, undervisning)

Arbeid hvor du gar og 1after mye? ...
(f.eks. postbud, pleier, bygningsarbeider)

Tungt KroppSarb@Iid?........coiueiiiiiiieiieeiee e
(f.eks. skogsarb., tungt jordbruksarb., tungt bygningsarb.)

O O O

Hva er for tiden husholdningens arsinntekt fgr skatt? (Isnn og pensjon)

INGEN INNEEKE. ..ot
K. 100,- = 49.900,7 ..ccieiiiiiieiie e
Kr. 50.000,- —99.900 ... .utiiiieeeiiiiiiiiee e
Kr. 100.000,- — 149.900,- .....eeteeeiiiiiiiee e e
Kr. 150.000,- — 199.900,- ......ciuiiviririiesiesie et
Kr. 200.000,- — 299.900,- ......coviiririnriiesiesie e
Kr. 300.000,- — 399.900,- ......couiiriririiinieeie e
Kr. 400.000,- — 499.900,......ceiirieeieiieeiesieenie e

Kr. 500.000,- — €ll&F MEN ..vviiieieeieccieieee e

Har du i lgpet av de siste 12 manedene hatt sykefraveer?

Med egenmelding........ccceeiiieeeiiiee e D
Med sykemelding fralege .......cccceoiiiieiiiiiiiiiieie e

Dersom JA, hvor lenge til sammen?

Mindre enn 1-2 uker 2-8 uker Mer enn

1 uke 8 uker
[] [] [] []

Mottar du for tiden noen av fglgende

offentlige ytelser? Méned Ar
JA NEI
Sykepenger/sykelgnn/
rehabiliteringspenger...................... D D
Ytelser under yrkesrettet attfering..... D D
Uf@repensjon ........cccccvevveeneeieeenn, D D
SOoSIalStAte ..o D D
Arbeidslgshetstrygd.............cccoeee. D D
Etterlattepensjon............cccceeeveenen. D D
Andre ytelser .........cocveieiiiiiiennnn. D D
Er det andre i din neermeste familie som mottar
2
noen av de fglgende ytelser? Ektefelle/ Mor

samboer
Sykepenger/sykelgnn/
rehabiliteringspenger..........cccccovvvveenen. D D
Yrkesrettet attfaring .........ccccceeeveieicninne D D
UT@retrygd......oooveeeeiieciieiccc e D D
Arbeidslgshetstrygd..........ccccooeeviennennnn. D D

N I O O I

Dersom JA, fra nar

_|

Far

100 OO

HELSE OG TRIVSEL

Her kommer noen flere spgrsmal om hvordan du feler deg. For hvert
spersmal setter du kryss for ett av de fire svarene som beskriver dine
falelser

Jeg fogler meg nervgs og urolig.

D Mesteparten av tiden D Mye av tiden

D Fra tid til annen D Ikke i det hele tatt
Jeg gleder meg fortsatt over ting, slik jeg pleide far.

D Avgjort like mye D Bare lite grann
[ ] IKkke fullt s& mye [] Ikkeidet hele tatt
Jeg har en urofglelse, som om noe forferdelig vil skje.

[ ] Ja, og noe sveertille [ ] Litt, bekymrer meg lite

[] Ja, ikke sa veldig ille [ ] Ikke i det hele tatt
Jeg kan le og se det morsomme i situasjoner.

D Like mye na som far D Avgjort ikke som far

D Ikke like mye na som fer D Ikke i det hele tatt
Jeg har hodet fullt av bekymringer.

D Veldig ofte D Av og til
D Ganske ofte D En gang i blant

Jeg er i godt humaer.
[ ] Aldri

D Noen ganger

D Ganske ofte

D For det meste

Jeg kan sitte i fred og ro og kjenne meg avslappet. T

[] Ja, helt klart [ ] Ikke s& ofte

[ ] Ikkeidet hele tatt
Jeg feler meg som om alt gar langsommere.

D Nesten hele tiden D Fra tid til annen

D Vanligvis

[ ] Sveertofte [ ] Ikke i det hele tatt
Jeg foler meg urolig som om jeg har sommerfugler i magen.
[ ] Ikke i det hele tatt [ ] Ganske ofte
[ ] sveertofte
Jeg bryr meg ikke lenger om hvordan jeg ser ut.

D Kan hende ikke nok

D Fra tid til annen

[] Ja, jeg har sluttet & bry meg

[ ] Ikke som jeg burde [ ] Bryr meg som far
Jeg er rastlgs som om jeg stadig ma veere aktiv.

[ ] Uten tvil sveert mye [ ] Ikke s& veldig mye

D Ganske mye D Ikke i det hele tatt
Jeg ser med glede frem til hendelser og ting.

D Like mye som fer D Avgjort mindre enn far

D Heller mindre enn far D Nesten ikke i det hele tatt
Jeg kan plutselig fa en fglelse av panikk.

D Uten tvil sveert ofte D Ikke sa veldig ofte

D Ganske ofte D Ikke i det hele tatt
Jeg kan glede meg over gode bgker, radio og TV.
[ ] ofte [ ] Ikke s& ofte

D Fra tid til annen D Sveert sjelden

Har du i lgpet av de siste 12 maneder
hatt tanker om at det var bedre om du
var dgd, eller hatt tanker om & skade

deg selv paen eller annen MALe? ......ccccevvevrererereeeeeeeseenes 1 [

JA NEI

VANNLATING

Har du de siste 12 manedene veert plaget med akutt svie, smerte
eller ubehag ved vannlating?

Nei 1-2 ganger 3-5ganger Mer enn 5 ganger

[ [ [ ]

Hvor ofte har du
vanligvis vannlating? .........ccccccce.. Antall ganger i dggnet

T
Ma du vanligvis opp om natten for & late vannet?

Nei 1 gang 2 ganger Mer enn 2 ganger

[ [ [ ]

Fgler du at du vanligvis far A NEL
tomt blaeren skikkelig ved vannlating? ..........ccccceeiiiiennns D D
Har du ufrivillig urinlekkasje? ..........ccoviiiiiiiiiieiieeeeeee D D
Hvis «Nei», g til neste avsnitt
Hvor ofte har du urinlekkasje?

Sjeldnere enn en gang per Maned...........cc.cccceveeevveeeeenenenn D

En eller flere ganger per Maned ..........cccooveeeeeciiiceeieennne D

En eller flere ganger per uke..........coccoooieiiiniiciiiciicicee D

Hver dag og/eller Natt...........ccoooiiiiiiieiieee e D

Hvor mye urin lekker vanligvis hver gang?

Draper eller lite Sma skvetter Stgrre mengder

[ ] [

Har du lekkasje av urin i forbindelse A NEL
med hosting, nysing, latter eller tunge 1aft? ...............ccoce. D D
Har du lekkasje av urin i forbindelse

med sterk vannlatingstrang? ..........coccoeeiiiiiicnieeie e D D

Hvor lenge har du hatt urinlekkasje?
0-5 ar 5-10 ar Mer enn 10 ar

[ ] [

ARSTIDSVARIASJONER | HUM@RET

Din felelse av velveere og dine aktiviteter: | hvilken grad endrer dette
seg med arstiden?

Ingen Lett Moderat Markert Sterkt
Sevnlengde ................. D D D D D
Humer (velveere) ......... D D D D D
VKt oo I T e I e
Tiltakslyst ........ccoceeee D D D D D
Sosiale aktiviteter ........ D D D D D
Matlyst.......cocoveeriinenne D D D D D

S@VN

Har du merket fglgende besveer siste 3 maneder?

Aldri
Vanskelig for & SOVNE.......ccovvrierieiiiieceeece e []
Gjentatte oppvakninger med vansker for & sovne igjen........ D
Vaknet opp for tidlig (endelig oppvakning) ..........c.c.cceve.. D
For lite sgvn (minst 1 time under ditt savnbehov) ............. D
Snorking (ifglge andre) ... D
Pustepauser under sgvn (ifglge andre) ..............ccccoee. D
Trett/sevnig pa arbeid eller i fritiden...........c..ccoceveriervennnnn, D
Utilsiktede sgvnepisoder («hodet dupper»)
S PAAIDEIH .. []
OO oo oo []
. . . T
Behov for & kiempe mot sgvnen for a holde deg vaken.... D
Plutselig tap av muskelkraft (f.eks. «knekker i kneerne») ved
falelsesmessige reaksjoner (som f.eks. latter, sinne, frykt).... D
Hvordan syns du at du sover totalt sett?
VEIIG DA ... D
GaANSKE DA .....ccueiiiiiiiiiic D
Hverken bra eller darlig ..........oooovveieieirieeeeee e []
GaNSKE DAY c.vevvevievieieiie e e []
VEIAIG GAMNIG .o []
Hvor ofte er du plaget av sgvnlgshet?
Aldri, eller noen f& ganger i Aret .........ccoeoeeveeieeeieeeeee e []
1-29ganger i MANEAEN .....cccviviieieieisiesesee e []
omtrent en gang i UKEN .........ooiiiiiiiiiieee e D
Merenn en gang i UKEN..........ocoiiiiiiiiiiicccce e D
) ) JA NEI
Har du siste aret veert plaget av sgvnlgshet
slik at det har gatt ut over arbeidsevnen? ..........ccccceevennne D D
Nar gar du normalt til sengs for & sove?
i arbeidsuken:........ccoooiiiiiiii kl.: )
FTHtIden: o kl.: )
Nar vakner du normalt opp (endelig oppvakning)?
i arbeidsuken: ..o kl.: f
Ffritiden: o kl.: ’
Hvor lenge ligger du vaken far du sovner?
i arbeidsuken:..........ccoceviiiiiiiiicn, minutter
P fritiden: .o minutter
T
Hvor mye sgvn trenger du?.............. timer min.

Hvor ofte tar du deg en blund pa dagtid?

Sjelden (noen ganger pr. ar)

For det meste (flere ganger i UKEN) .........ccoooiiiiiiiieiiiiiciciee

]

O

Iblant (noen ganger pr. MANEA) ..........ccooirieeieeerieeeeee e D
]

]

Alltid (NVEF ABQG) .vveeeiiiieeiiee et

Sjelden Iblant For det meste
Noen ganger Noen ganger Flere ganger
pr. ar pr. mnd. pr. uke Alltid
[] [] [] []
[] [] [] []
0 [ o T O
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
] [ [ ]
Hvis du tar deg en blund,
hvor lenge bruker den & vare?........... timer min.
Er du morgen- eller kveldsmenneske?
Utpreget MorgenmMennESKE ...........ovveveeeeeeiniiininieeeicieeen e ]
Mer morgen- enn kveldsmenneske ............cccccoiiiieiiiiiiciicicnes D
Hverken eller ... ]
Mer kvelds- enn morgenmenneske ...........cocceevviiieiiiii e D
Utpreget kveldsmenneske ............ccccocoeiiiiiiiiiiinicc e ]

Mener du at du far tilstrekkelig med sgvn?
Ja, absolutt tilstrekkelig .........cccoviiiiiii

Ja, stort sett tilstrekkelig ...

Nei, noe utilstrekkelig ....

Nei, klart UtilStreKKelig ......c.vveeiieiieiieee e

oot

Nei, langt fra tilStrekKelig .........coooveiiiiiiiiiiie e

Hvis du bruker sovemedisiner, fgler du at de hjelper?

VEIIg MY ..o D
GaNSKE Dra.......ccooiiiiiiiicc D
LIt D
Ganske darlig ...... . []

IKKE | At REIE TALE oo []

Hvis du bruker sovemedisiner, hvor lenge har du brukt slike?

MBI BNN 5 8 1.ttt ettt []

= N D

3= 12 MANEUET .ottt []

1= 3MANEAET ..o ]

UNAET L MANE ...ttt []
T



