HEL SEUNDERSZKEL SEN

Har du merket fglgende besveer siste 3 maneder? Sjelden Iblant For det meste Ta stilling til de fglgende pastandene om din arbeidsplass. | H O R DA L A N D 1997_ 99 DAG MANED AR
Aldri Noegrgéapgef Nosrn r%%r&ge" F|6Ler %fl"(gger Alltid Det er en rolig og behagelig stemning p& min arbeidsplass. T Krever arbeidet ditt for stor arbeidsinnsats? M 2 HUSK
Vanskeliq f oT [] ] ] ] ] [ ] stemmer helt [ ] stemmer ganske bra [] Ja, ofte [] Ja, iblant enn T Dato for utfylling av skiema
anskelig for & SOVNE..........ccieiiiiiiseeeeee e . . : :
‘ . ) N [] Stemmer ikke seerlig [] Stemmer slett ikke [] Nei, sjelden [] Nei, s& godt som aldri Takk for at du har taott deg tid til akomme tll_ hel seundersakel sen! Denne undgrs;akelspn omfatter flere delprosjekt, og vi ber deg
Gjentatte oppvakninger med vansker for & sovne igjen........ ] ] [] ] [] _ ) o ) 5 derfor om at du ogsa fyller ut dette sperreskjemaet. Resultatene vil bli brukt i forskning om forebyggende helsearbeid. Noen av
Vaknet opp for tidlig (endelig oppvakning) ] ] [] ] ] Det er godt samhold pa arbeidsplassen. Har du tilstrekkelig tid til d rekke alle arbeidsoppgavene? sparsmélene ligner p&de du har svart patidligere. Der er likevel viktig at du svarer paalle sparsmélene ogsa i dette skjemaet. Du
PP ¢ gepp R [ ] stemmer helt [ ] Stemmer ganske bra [ ] Ja, ofte [ ] Ja, iblant kan enten fylle ut skjemaet og levere konvolutten til sykepleierne nér du gér, eller du kan ta det med hjem og returnere skjemaet
For lite sgvn (minst 1 time under ditt sevnbehov)............. [] [] L] [] [] o . ) per post. Porto er betalt.
[] Stemmer ikke seerlig [] Stemmer slett ikke [] Nei, sielden [] Nei, sa godt som aldri . _
Snorking (ifelge andre) [] [] [] [] [] _ _ _ _ Alle svar vil bli behandlet strengt fortrolig.
..................................................... Mine kolleger stiller opp for meg (gir meg statte). Mgter du ofte motstridende krav i arbeidet ditt?
Pustepauser under sovn (ifalge andre) ... L] L] L] L] L] [] stemmer helt [] stemmer ganske bra [] Ja, ofte [] Ja, iblant Det utfylte skjemaet vil bli lest av en maskin. Bruk bl& eller sort farge ved utfylling.
Trett/sevnig pa arbeid eller i fritiden............cccccovvveeereneness [] [] [] [] ] [[] Stemmer ikke seerlig [] stemmer slett ikke [] Nei, sjelden [ ] Nei, s& godt som aldri DeF er viktig at du gar frem dlik:
o ) ) . ) ) ) = i de smé boksene setter du kryss for det svaret som passer best for deg.
Ut||§|ktedg sgvnepisoder («hodet dupper») 0 0 0 0 0 P& jobben har de forst&else for at jeg kan ha en «darlig» dag. Har du anledning til a leere noe nytt i arbeidet ditt? « i de store boksene skriver du tall eller blokkbokstaver —
SPAArDEId ... D Stemmer helt D Stemmer ganske bra D Ja, ofte D Ja, iblant NB! innenfor rammen for boksene.
S TFHAEN e D D D D D Stemmer ikke szerlig D Stemmer slett ikke D Nei, sjelden D Nei, s& godt som aldri Eksempler: l 2 3 LI 5 6 7 8 9 O A B C
B o . . ] [] B ] T ] Jeg kommer godt overens med mine overordnede. Krever arbeidet ditt ngyaktighet? Avkryssing: Tal: Bokstaver:
ehov for a kiempe mot sgvnen for a holde deg vaken....
[] stemmer helt [] stemmer ganske bra [] Ja, ofte [] Ja, iblant Vennlia hilsen
Plutselig tap av muskelkraft (f.eks. «knekker i kneerne») ved 9 . . . . . T
falelsesmessige reaksjoner (som f.eks. latter, sinne, frykt).... D D D D D D Stemmer ikke seerlig D Stemmer slett ikke D Nei, sjelden D Nei, s& godt som aldri Helseundersakelsen i Hordaland 1997 — 99. Statens hefseundersekelser — Universitetet i Bergen — Kommunehel sefjenesten
Jeg trives godt med mine arbeidskamerater. Krever arbeidet ditt oppfinnsomhet? BOFORHOLD HELSE
? . Ja, ofte Ja, iblant R
Hvordan syns du at du sover totalt sett? Hvis du tar deg en blund, _ ' [J stemmer hett [J stemmer ganske bra L] L] I hvilken kommune bodde du da du fylte 1 &r? Har du noen gang hatt? Sett kryss for hvert spgrsmal.
VEIGIG DA ..o ] hvor lenge bruker den avare?........... timer min. [] Stemmer ikke seerlig [] stemmer slett ikke [] Nei, sjelden [] Nei, s& godt som aldri Hvis du ikke bodde i Norge, oppgi land i stedet for kommune. Oppgi ogsé alderen ved hendelsen. Hvis det har skiedd |
fl , h | ist .
GANSKE DI ... [] Innebzerer arbeidet ditt at du gjer det samme om og om igjen? ere ganger, hvor gammel var du siste gang A e gang
Hverken bra eller darlig ..........covoevvevveieeieceeeeeeeeeeee e D Er du morgen- eller kveldsmenneske? T D Ja, ofte D Ja, iblant srhalebrudd D D A
GaNSKE AATIG c.vveveiiiieie e e D Utpreget MorgenmennESKE ..........ccviiiieiiiiiiiiie e D D Nei, sjelden D Nei, s godt som aldi D D D D D ...............................................
Veldig dArTg ..o ] Mer morgen- enn kveldsmenneske ...........cccovoveveveeeeecereeenen ] Ta stilling til folgende pastander om ditt arbeid: ) ) . Ikke skriv i disse rutene [J )
Hverken eller D Har (_ju mulighet til selv a bestemme hvordan Brudd ved handledd/underarm.................... D D Ar
Hvor ofte er du plaget av sgvnlgshet? T TEIREIEIED e D _ _ ) _ _ - arbeidet skal utfgres? Hvilken type bolig bor du i? Sett bare ett kryss
Aldri, eller noen fA ganger | Aret D Mer kvelds- enn morgenmenneske ..............ccccovveueeeveeerenercnnenns Krever arbeidet ditt at du ma arbeide veldig hurtig? D Ja, ofte D Ja, iblant
; Ellernoen 1a ganger 1arel ... Utoredet kveldsmenneske [] Ja ofte [ Ja, iblant ENEDONGAVIIIA ..., [] Nakkesleng (whiplash) .........cccccoovniiiiins HEE Ar
1-2 ganger T MANEACI ..o D preg ’ ! D Nei, Sje|den D Nei’ sa godt som aldri bk D
. i si i <3 i GANASDIUK ...ttt
Omtrent €n gang i UKEN ... [] o _ [J Nei, sjelden [J Nei, s& godt som aldi Har du mulighet til selv & bestemme hva som skal Skade som farte til sykehusinnleggelse ...... (] [] Ar
MEr 8NN €N gaNG | UKEN .....c.vviiieeiiniieisieieieieie e [] Mener du at du far tilstrekkelig med sgvn? Krever arbeidet ditt at du mé& arbeide sveert hardt? gjeres i arbeidet ditt? Blokk/terrasseleilighet..............coo L]
T . e 38, ADSOIULE HISLTEKKENG +.vvvvvvvvveeeeeeeeeee e eeeeeeeseeeeses e % [] Ja, ofte [] Ja, iblant [] Ja, ofte [] Ja, iblant RekkehUS/2-4 MANNSDONG oo [] Har du eller har du hatt: Kryss av «Jas eller <Nei»
ar du siste aret veert plaget av sgvnigshe J tort sett tiIStrekKKelig ..oovvve e L, . Lo - . JA NEI
slik at det har gétt ut over arbeidsevnen? .............c.c.cc.co..... L O a,.s o Se_ e .e & [ ] Nei, sjelden [ ] Nei, s& godt som aldri [] Nei, sjelden [ ] Nei, s& godt som aldri ANNEN BOTG oo ] for hvert spgrsmal.
Nei, noe utilstrekkelig ..o D HBYSNUE? ... D D
Nér gar du normalt til sengs for & sove? Nei, KIart UGISIEKKENG < .....o..oveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [] . .
‘ _ _ 0 Hvor stor er din boenhet? oo m2 Kronisk bronkitt? ............ccccoeiiiiiniiii 1 [
i arbeidSUKEN: ......c.eveeiceeeeeeee e kl.: y Nei, langt fra tilStrekKelig ..........ocoveiiiiiiiiiii e ' , D D
JA  NEI Benskjgrhet (0Steoporose)? ........cccoeevieiiiiiiiiiiecicciecce e
A . s ki Er det heldekkende tepper i stua? [] [] Fibromyalgi/fibrositt/kronisk smertesykdom? ..............c........ O O
[ 116 1Y USSR Kl.: , Hvis du bruker sovemedisiner, feler du at de hjelper? Takk enda en gang for at du har tatt deg tid til a fylle ut dette skjemaet. e o0
NAr vakner du normalt opp (endelig oppvakning)? VIGIG MYE ..o [] Ditt bidrag vil veere verdifullt for forst&elsen av den betydningen mange faktorer har for menneskelig helse og trivsel. Er det Katt i bOlgen? ..., O Psykiske plager som du har sgkt hjelp fOr?.........ccooocve..
[CF= 11 SN o - PRSP D . . Hvem bor du sammen med?
i AIDEIASUKEN: oo K. ) Litt ] Vennlig hilsen Sett ett kryss for hvert spersmal og angi antall JA NEI ANTALL Kryss av for de slektningene som har eller har
hatt noen av sykdommene: Mor Far Bror  Sgster Barn
arli . Ektefelle/samboer ... D D
GANSKE AAING --.vvvvrvvvees Helseundersokelsen i Hordaland 97-99 _ _ _
TIRAEN: o kl.: ’ Ikke i det hele tatt Statens helseundersgkelser HUSK Hjerneslag eller hjerneblgdning .. D D D D D
| Andre personer over 18 ar.........c.ccoceeeeveereeeeeeans D D ; ; 8
Hvor lenge ligger du vaken far du sovner? T T P Hjerteinfarkt for 60 ars alder ...... ] ] ] ] ]
Hvis du bruker sovemedisiner, hvor lenge har du brukt slike? Personer under 18 Ar 1 [ ASIMAL . [] [] [] [] []
T ArDIASUKEN: ..o minuter MIEE €N 5 &I ..ot I TR T R Kreftsykdom..........cccoooiiin, [] [] [] [] []
L - Al D ;
i fritiden: minutter Hvor mange av barna har plass i barnehage? .................. Sukkersyke (diabetes) ................ [] [] [] [] []
T 3= 12 MANEUET ...t []
1= 3 MANEAET ..cviiiiiit e ]
Hvor mye sgvn trenger du?.............. timer min. UNAEr L MANEM.......ciiiiiiiieiiicii e [] Dersom det er sukkersyke i familien, oppgi alder da de fikk sukkersyke.
Mor Far Bror Sgster Barn
Hvor ofte tar du deg en blund pa dagtid? T
Y Lo | USSR SPPRRNY D T ar ar ar ar ar
Sjelden (N0EN ganger Pr. ) ......ccccvceeeeereriereeeee e D
Iblant (noen ganger pr. MANEA) .........ccooveveireerireieeeeeee e D
For det meste (flere ganger i UKEN) .........ccoovviiiiiiiiiiiiiceieeiiee D

Alltid (hver dag)



JA

NEI
Hoster du omtrent daglig i perioder? .......ccccceeiiiiieiiieenne. D D
Hvis Ja: Er hosten vanligvis
ledsaget av OPPSPYIE? ..o D D
Har du hatt slik hoste s8 lenge som
i en 3 maneders periode i begge de to siste ar? ................ 1 [
Plagsomt tgrre gyne - har du hatt denne
folelsen daglig i mer enn 3 maneder?..........ccccoevvvvveninnnne. D D
Har du ofte faglelsen av sand P& @YNeNe .........ccccccevveeienenne 1 [
Tarrhet i munnen - har du hatt denne
folelsen daglig i mer enn 3 maneder?..........cccceevveveernennne. D D
Ma du ofte drikke for & kunne svelge tarr mat? ........c.......... 1 [

T

VANLIGE PLAGER

Hvor ofte opplever du plagene som er nevnt nedenfor?

Nesten Sjelden Iblant Ofte  Nesten
aldri alltid

Magesmerter ... D D D D
Kvalme......cccooveoriiiciiinns D

Oppblast mage ................... []

Belegg pa tungen eller

vond smak i munnen .......... D

Oppkast eller oppstet.......... D

Hyppige lgse avfaringer........ D

Andengd uten at du

har anstrengt deg ............... D
Brystsmerter...........ccceeee 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

o0 O o O goud oo OoQ
o000 O o O dodoo oo ool
o000 O o O dodoo oo ool
o000 O o O dodoo oo ool

iarmer eller ben ................. D

Svie eller renning fra

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

Hodepine .......ccccocvveiiieeens D

Svimmelhet...........coceennen. D

Uttalt tretthet............c.ccceee D
Far du noen av plagene som er nevnt A NEI
i forrige sparsmal, nar du kjenner lukt av
parfyme, stekelukt, eksos eller lignende? ........cccceevvvveenenn. D D

Hva slags arbeidssituasjon har du na?

Lannet arbeid ..........ooooiiiiiiiiii e
Heltids husarbeid ..........cccvviiiieiiiiiee e
Utdanning, militeertfeneste ...........ccceveeiiiiiieeiiieeeec e

Arbeidsledig, permittert..........ccovveiiiiiieiiee e

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

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

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

] [ [

Hvis du er i lgnnet eller ulgnnet arbeid

Hvordan vil du beskrive arbeidet ditt?

For det meste stillesittende arbeid ...........ccccceeeeiiiiiiineccii,

(f.eks. skrivebordsarbeid, montering)

Arbeid som krever at du gar Mye? ........ccccveveeerierieieensesienns

(f.eks. ekspeditgrarbeid, lett industriarbeid, undervisning)

Arbeid hvor du gar og lafter mye?..........cccevvveeiveerieeene

(f.eks. postbud, pleier, bygningsarbeider)

Tungt Kroppsarbeid?.........coouvieiiiiieiiiee e

(f.eks. skogsarb., tungt jordbruksarb., tungt bygningsarb.)

ARBEID

] O OO

JA NEI

0O

N R I

..... []

Hva er for tiden husholdningens arsinntekt far skatt? (lenn og pensjon)

INGEN INNEEKT......eiiiiciic e
K. 100,- — 49.900,- ..ciie ittt
Kr. 50.000,- = 99.900,-...c.ciiuiiueiiiaiieiesieee e
Kr. 100.000,- — 149.900,- ....cetieiiiiiiiiiee e
Kr. 150.000,- — 199.900,- ....cctiiiiiiiiiiiee e
Kr. 200.000,- — 299.900,-.....cviiiiiiiriiiiee e
Kr. 300.000,- — 399.900,- .....c.oiuriiiiiriieieiinie e
Kr. 400.000,- — 499.900,- ......oiuriuiriiriieieinienie e

Kr. 500.000,- — €ller MET ...coeiiieeeiie et

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

Med egenmelding.........cocuviiiiiiiiiei e

Med sykemelding fra lege .........cccocevviiiiiiiiiiciiecice

Dersom JA, hvor lenge til sammen?

Mindre enn 1-2 uker 2-8 uker

[ [ [ ]

Mer enn
1 uke 8 uker

N I O A I

Mottar du for tiden noen av fglgende Dersom JA, fra nar

offentlige ytelser? Méned Ar
JA  NEI
Sykepenger/sykelgnn/
rehabiliteringspenger.........c.cccceeeue. D D
T
Ytelser under yrkesrettet attfering.... D D
UTBrepensjon ........cccceveeeeiieeeeienen. D D
Sosialstatte ... D D
Arbeidslgshetstrygd...........c..cceee. D D
Etterlattepensjon...........ccccocvvenennne. D D
Andre ytelser .........ccooevvieiiiiinennnn. D D

Er det andre i din neermeste familie som mottar
noen av de fglgende ytelser?

Ektefelle/ Mor Far
Sykepenger/sykelgnn/ samboer
rehabiliteringspenger ..........ccccoeveiene D D D
Yrkesrettet attfaring ...........ccoceeeiiiennn D D D
Ufaretrygd........ccooeviiiiiiiiiiiiieeces D D D
Arbeidslgshetstrygd.........c.cccoeeiinieininen. D D D

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.
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 pa grunn av skaden?.................... D D
Dersom du har veert utsatt for vold,

hvilken type vold var dette?

D Slagsmal der du selv deltok D Ran/overfall D Annet

[ ] Mishandling [ ] Blindrtilfeldig vold

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.

Jeg har gode venner T

JA  NEI

Faler du at du har nok gode venner? ........cccccveieiiiiiicnnnn. 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 ...........cccceeveeveeeeeeceeieeeee s []
1-3 ganger i MANEAEN ......ccccoverveieiiiecieeieeee e []
omtrent N gang i UKEN ........oouiiiiiiiiiiie e D

Mer enn en gang i UKEN .......c.cuoiiiiiiiiieiie e D

HELSE OG TRIVSEL

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

Jeg fgler 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 for.

D Avgjort like mye D Bare lite grann

[ ] Ikke 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 humar. T

D Aldri D Ganske ofte
D Noen ganger D For det meste
Jeg kan sitte i fred og ro og kjenne meg avslappet.

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

D Vanligvis D Ikke i det hele tatt
Jeg feler meg som om alt gar langsommere.

D Nesten hele tiden D Fra tid til annen

[ ] Sveert ofte [] Ikke i det hele tatt
Jeg fgler meg urolig som om jeg har sommerfugler i magen.

[] Ikke i det hele tatt [ ] Ganske ofte

[ ] Fratid til annen [ ] Sveert ofte
Jeg bryr meg ikke lenger om hvordan jeg ser ut.

[ ] Ja, jegharsluttet &bry meg [ ] Kan hende ikke nok

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

D Uten tvil sveert mye D Ikke sa veldig mye

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

D Like mye som far D Avgjort mindre enn far

D Heller mindre enn for D Nesten ikke i det hele tatt
Jeg kan plutselig fa en falelse 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 Igpet av de siste 12 maneder

hatt tanker om at det var bedre om du

var ded, eller hatt tanker om & skade

deg selv paen eller annen MAatE? .........ccoeevevveeeeceeeeeenns HEE

JA NEI

MEDISINBRUK

Har du i lgpet av det siste aret brukt noen av fglgende
midler daglig eller nesten daglig?
Angi hvor mange maneder du brukte dem.

Sett O hvis du ikke har brukt noen av midlene. T

Legemidler
Smertestillende...........cooeeeveviiiieienn, Antall maneder
SoVeMEISIN ...ccveeieeecieeceeeee e Antall maneder
Beroligende midler.........ccoccovviiiiieneinns Antall maneder
Midler mot depresjon .........cccccevvvivereinnns Antall maneder
Allergimedisin ........ccoovvvveriiieneiieee Antall maneder
AstmamediSin.........ccceeveviiiiieee e Antall maneder

Kosttilskudd

Jerntabletter.......ccooovveeeeeeeceece e Antall maneder
Vitamintilskudd ...........cccoooeveveiiriieien Antall maneder
L= 2 Antall maneder

ARSTIDSVARIASJONER | HUM@RET

Din falelse av velvaere og dine aktiviteter: | hvilken grad endrer dette
seg med arstiden?

Ingen Lett Moderat Markert Sterkt

TiltakSIYSt v..ccovvrrrrrrrnnnn, []

Sosiale aktiviteter........ D

2
I .
I .
I .
OO O

Matlyst......cccceovernennnn. D

FAMILIZER PROSTATAKREFT

- i ee JA NEI
Har noen i din neere familie fatt
konstatert kreft i prostatakjertelen?.........ccccevveeiiiieeiiinene D D
Dersom «JAx»: kryss av om dette gjelder: Oppgi
antall
DiNfar ..o D
ONKIET oo (] Antan
2T =Y ] Antall
T

HUNDEHOLD

ANTALL
JA NEI
Finnes det hund i husstanden? .........c..cccoeeviineen. D D
Hvis «Ja», hvilken rase?
JA NEI
Finnes det andre kjeeledyr enn hund i husstanden?........... D D

Hvis «Ja», hva slags?

De neste spagrsmalene besvares bare av de som har hund.

Hvor lenge har du hatt hund? T
[ ] Under 1/2 &r [] 1/2ti1ar
[]1-2a [ ] over2ar [] Alltid

Din daglige tid p& tur med hunden:
D Under 15 min./dag D 15 min. - 1/2 time

D 1/2 - 1 time D 1-2timer D Mer enn 2 timer

Vi har satt opp noen pastander:

En markering for hver pastand. oy pelvis Usikker Delvis  Helt

uenig uenig enig  enig

0o o o o

Hunden letter min kontakt
med andre mennesker .............

Hundehold har positiv inn-
virkning pa mitt psykiske
VEIVERIE. ...

Hunden gir gkt
trygghetsfalelse........................

Hundehold gker min
fysiske aktivitet..........ccceevevvreene D

Hunden min har et stabilt

O O O o
O O O o
O O O o
O O O o




