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1.  Innledning

| dette notatet blir alle sparreskjemaene til Statistisk sentralbyras helseundersgkelser i 1968, 1975,
1985 og 1995 presentert samlet. Notatet inneholder ellers henvisninger til annen dokumentasjon av
undersgkelsene fra Statistisk sentralbyra. Skjemaet til Levekarsundersgkelsen 1998

(Helseundersgkelsen 1998) inngar ogsa.

Fellestrekk i gjennomfaringen av undersokelsene

Dataene fra helseundersgkelsene er i hovedsak samlet inn ved personlig intervjiu med et tilfeldig
utvalg av befolkningen. Bakgrunnskjennetegn, gkonomiske data (inntekt, formue, trygd og andre

sosiale ytelser) samt utdanning er hentet fra sentrale registre; inntekts- og utdanningsregisteret.

Utvalg og representativitet

Utvalgene er trukket slik at de i starst mulig grad er representative for hele Norges befolkning. Det er
den hjemmeboende befolkningen som er malgruppen. Personer bosatt pa ulike institusjoner som
sykehjem, pleiehjem, barnehjem, fengsler m. v. omfattes ikke av undersgkelsene. Utvalgene er trukket
etter Statistisk sentralbyras standard utvalgsplan'. Utvalgsplanen er i perioden undersgkelsene er
giennomfart revidert®. Frem til 1985 kunne man med utgangspunkt i utvalgsplanen kun generere
representative tall for fylkespar og regioner. Med den nye utvalgsplanen som ble tatt i bruk ved

undersgkelsen | 1995 kan det ogsa genereres representative tall pa fylkesniva.

Metode, utvalg og frafall

Det er omtrent samme antall intervjupersoner fra undersgkelse til undersgkelse og intervjuene er
gjennomfart pd samme tid av aret (om hgsten). Bruttoutvalget var om lag 3 500 hushold i 1968, 5 000
i 1975, 5 500 i 1985 og vel 6 000 i 1995. Antallet hushold tilsvarer et nettoutvalg i sterrelsesorden 10
000 personer i alle undersgkelsene. Til undersgkelsen i 1995 ble det trukket et tilleggsutvalg av
hjemmeboende eldre 80 ar og over. Dette ble gjort for & kompensere for en gruppe der det
erfaringsmessig er hgyt frafall. For mer detaljert informasjon om de ulike a&rgangene av
Helseundersgkelsen viser vi til dokumentasjonsrapporter og tabellpublikasjoner i serien Norges

Offisielle Statistikk. (se for gvrig liste over publikasjoner til slutt i notatet).

Undersokelsene frem til og med 1995-argangen har utvalg som fremkommer ved at det er trukket et

tilfeldig utvalg av personer som var 18 ar gamle eller eldre ved undersgkelsen i 1968, og 16 ar gamle

" Ib Thomsen (1977): Prinsipper og metoder for statistisk sentralbyras utvalgsundersokelser,
Samfunnsgkonomiske studier, Statistisk sentralbyra

2 Thomas Hoel, Jenny-Anne S. Lie, Stein Opdahl (1994), Revisjon av SSB's utvalgsplan.
Dokumentasjonsrapport, Statistisk sentralbyré



eller eldre i senere undersgkelser. Trekkeenheten for undersgkelsene er person, men gvrige

husholdsmedlemmer til trekkepersonen er ogsa intervjuet. Med husholdning menes kosthusholdning

dvs. alle personer som er fast bosatt i boligen og som har felles matutgifter.

Undersgkelsen i 1998 ble trukket som personutvalg (bruttoutvalg pa 10 000 personer). Overgangen

fra husholdsutvalg til personutvalg vil i noen grad pavirke dataene. Se for gvrig notat av Dag Roll-

Hansen (1998): "Forskjeller mellom ulike utvalg i Helseundersgkelsen 1995" (vediegg 1). Mens

tidligere undersgkelser gir opplysninger om alle medlemmene av husholdet, gir denne siste

undersgkelsen fra 1998 kun husholdsinformasjon referert av intervjupersonen tilhgrende husholdet

eller ved tilgjengelige registeropplysninger. Det kan dermed ikke genereres informasjon om husholdet

som aggregater av svar fra alle medlemmer av husholdet.

Tabell 1
1968* 1975 1985 1995 1998
Utvalgsenhet hushold hushold hushold hushold person
Bruttoutvalg:
antall hush. 3 500 5 000 5500 6 100
antall pers. 11130 12 500 13 500 14 000 5 000+5 000
Nettoutvalg:
antall pers. 10 419 11 014 10 576 10 248 7125
Befolknings
mengde 1/1 3800780 3997 525 4145845 4 348 410 4348 410
Intervju-
tidspunkt okt./nov. okt./nov. okt./nov. okt./des. sept./nov.
Svarprosent 93,6 88,6 78,7 75,0 72,7
Innsamlings- besok besgk besgk besgk besok/
metode post telefon
post
Skjematyper -husholdnings- -husholdnings- -husholdnings- -personskjema -personskjema
skjema (alle) skijema skjema 16-79 ar 16 ar og over
-personskjema -personskjema -selvutfyllings- -selvutfyllings-
(alle) 16 ar og over skiema skjema
-personskjema O- | 14-79 ar 16 ar og over
15 ar -personskjema

80 ar og over
-personskjema 0-
15 ar

* Som supplement til Helseundersgkelsen 1968 ble det gjennomfert en tilleggsundersgkelse i samarbeid med
Institutt for hygiene og sosialmedisin ved Universitetet i Bergen. Det ble hentet inn supplerende opplysninger fra
praktiserende leger og fra sykehus vedrarende et utvalg av syketilfellene som ble rapportert i
intervjuundersokelsen. Formalet med tilleggsundersgkelsen var a vurdere paliteligheten og fulistendigheten av de
opplysninger om helseforhold som fremkom ved intervjuundersgkelsen, samt & belyse hvilket diagnostisk og
terapeutisk apparat som blir benyttet ved forskjellige former for helseplager. Det ble sendt 1 249 forespersler til
lege og sykehus og det var overensstemmelse mellom pasientens og legens diagnose i vel 90 prosent av
syketilfellene (Bakketeig 1972).



Nar uttrukne personer ikke gnsker eller kan vaere med, svekkes datamaterialets kvalitet. Det ble ikke -
oppnadd intervju med alle 5-6000 uttrukne husholdninger. Frafallet var 6,3 prosent i 1968, 11,4
prosent av husholdene i 1975, 21,2 prosent i 1985 og 24,6 prosent i 1995. For enkelte grupper f.eks.
eldre, funksjonshemmede m.v. er sannsynligvis frafallet hayere. Det er for gvrig gjort frafallsanalyse

pa utvalget til Helseundersgkelsen 1995, publisert i Notater 98/3, Statistisk sentralbyra.

Sporreskjemaer og intervjutekniske endringer

Sparreskjema og datainnsamlingsmetode

Sparreskjemaene til helseundersgkelsene er utviklet i samarbeid med fagpersoner fra forskjellige
fagmiljger, samt departementene. Revisjon av skjemaene i forkant av den enkelte undersgkelse er
foretatt i sammensatte arbeidsgrupper eller gijennom kontakter som er etablert pa brukerseminarer
arrangert av Statistisk sentralbyra. Faglige vurderinger ligger til grunn for utvalget av sparsmal,
samtidig som ulike miljger har argumentert for behovet for data pa “sine” omrader. Statistisk
sentralbyra har ut fra rad og veiledning fra fagmiljgene, det politiske miljg og internasjonale faringer
revidert den enkelte undersgkelse ut fra aktuelle problemstillinger og behov for data pa
innsamlingstidspunktet. Selv om hensynet til sammenlignbarhet mellom undersgkelsene har veert
viktig er dette hensynet i noen grad blitt overskygget av behovet for oppdatering og revisjon. Over en
tredvearsperiode vil ngdvendigvis maleinstrumenter for & fange opp endringer i helsetilstand matte
revideres og tilpasses. Nye og mer effektive metoder for datainnsamling har ogsd medfart endringer

mellom argangene.

Registrering av opplysninger: fra penn og papir til datamaskin

Undersgkelsen i 1995 ble pa mange mater et veiskille i helseundersgkelsenes historie. Intervjuteknisk
gikk man bort fra de tradisjonelle penn og papir intervjuene (Penn And Paper Interviewing; PAPI). |
stedet ble intervjuerne utstyrt med datamaskiner, og svarregistreringen ble foretatt direkte pa disse
(Computer Assisted Interviewing; CAl). Dette systemet medfgrte en effektivisering av
intervjuprosedyren, samtidig som forhandsutviklete sikkerhetsrutiner reduserte feilregistreringen under
selve intervjuet. Man bgr vaere saerlig oppmerksom pa mulige effekter ved bruk av CAl i personlige
intervjuer i forhold til tradisjonelle penn- og papir- interviuer (PAPI). Slike effekter kan henge sammen
med bade rent intervjutekniske endringer eller f.eks. endringer i samhandlingssituasjonen mellom

intervjuperson og intervjuer (se for gvrig Notat 40/99, Statistisk sentralbyra s.17)



Selvadministrerte skjemaer

Til undersgkelsen i 1995 ble det utviklet et papirskjema som intervjupersonen selv skulle fylle ut og
returnere postalt etter det personlige intervjuet var gjennomfart. Skjemaet omfattet sparsmél som kan
oppleves som fglsomme eller som det kan vaere vanskelig & svare pa i ansikt til ansikt intervjuer. Blant
annet gjelder dette sparsmal om psykisk helse, kosthold, rusmidler, oppvekstforhold, samt sosial
deltakelse. | 1995 var det kun personer som hadde gjennomfgrt intervju som mottok det postale
vedleggsskjemaet. | 1998 ble dette skjemaet sendt til hele det korrigerte bruttoutvalget®. Dette
medfarer at en del av skjemaene kommer fra personer som av ulike grunner ikke giennomfarte det
personlige intervjuet. Ogsa tilleggsutvalget som kun har gjennomfgart telefonintervju med et utdrag av

sparsmalene som ble stilt til hovedutvalget (personlig intervju) mottok postskjema i 1998.

Opplysninger om barn og unge

Alle helseundersgkelsene med unntak av den sist gjennomfarte (1998) har opplysninger om barn og
unge. Ved undersgkelsen i 1985 og i 1995 ble det ogsa utarbeidet egne sparreskjemaer rettet mot
barn. Det var foresatte, oftest mor eller far eller annen person i husholdet som har ansvaret for barnet,
som svarte pa vegne av eller sammen med barna. Barn over 12-13 ar kunne besvare spgrsmalene

selv.

| og med utvalget til de tradisjonelle helseundersokelsene (fra far 1998 ) har husholdningen som
enhet, og ikke person, har vi opplysninger om alle medlemmer av husholdet. Familien er en saerlig
viktig referanse for opplysninger om de yngste aldersgruppene. Foreldres atferd og foreldres sykdom

er viktige risikofaktorer i seg selv, ogsa for barns helse.

Opplysninger om eldre 80 ar og over

Eldre er en gruppe som det av ulike grunner, er vanskelig & f4 med i intervjuundersgkelser. Frafallet
kan veere opptil 50 prosent for personer 80 ar og over. Dette er arsaken til at det ved undersgkelsen i
1995 ble trukket et personutvalg av hjemmeboende eldre 80 ar og over, i tillegg til det tradisjonelle
utvalget som ogsa omfatter eldre. Nettoutvalget av eldre 80 ar og over omfattet i 1995 knapt 800
personer. Det ble ogsa utviklet et eget skjema, noe forkortet i forhold til hovedskjema, og med starre
vekt pa funksjonsspgrsmal, spgrsmal om hjelpebehov, om mestring av daglige aktiviteter og

hukommelse.

*Korrigert bruttoutvalg vil si alle personer som ut fra folkeregisteret ble trukket ut til & delta i undersgkelsen,
med unntak av personer som har flyttet utenlands, dgde m. v.



Endringer fra argang til argang

Den farste helseundersgkelsen i 1968 var i farste rekke en epidemiologisk kartlegging. Undersgkelsen
tok sikte pa a skaffe en oversikt over utbredelsen av sykdommer og skader og hvordan de pavirker
fysisk aktivitet. Intervjupersonene ble anmodet & oppgi hvorvidt de hadde syketilfelle og om
syketilfellet hadde fort til kontakt med lege eller til sykehusinnleggelse, samt angi tidspunkt for
kontakt/innleggelse. Sparreskjemaer ble sendt til behandlende lege med tillatelse fra det enkelte
intervjuobjekt. Se for gvrig notat av Leiv Bakketeig (1972) "Forelgpig rapport om
‘tilleggsundersgkelsen' til Helseundersgkelsen 1968 (vedlegg 2). Her ble egenrapporterte utsagn om
sykdom, skade m.v. sjekket mot diagnoser satt av behandlende lege. Denne praksisen for & sikre
presisjon i registreringen av syketilfeller/diagnoser gikk man senere bort fra. | stedet ble det ved
undersgkelsen i 1975 introdusert et spgrsmal hvor intervjupersonen selv anga hvorvidt sykdommen
eller syketilfellet var bekreftet av lege. Undersgkelsen i 1975 ble utvidet med hensyn til antall
emneomrader og omfanget av sparsmal innen ulike emneomrader. Tilgjengelighet til og bruk av
helsetjenester, samt konsekvenser av sykdom var tema som ble tillagt starre vekt i 1975. Det ble ogsa
foretatt visse endringer i maten a spgrre pa. Resultatene fra 1968 undersgkelsen er derfor lite
sammenlignbare med resultatene fra de senere undersgkelsene. Ogsa fra 1975 til 1985 er det foretatt
utvidelser og endringer som har fart til at heller ikke disse undersgkelsene er sammenlignbare pa alle
punkter. Enkelte sparsmal er imidlertid repetert. Dette gjelder forst og fremst spgrsmélene om
syketilfelle. Helseundersgkelsen i 1985 ble i noen grad forsgkt samordnet med
sparsmalsformuleringene benyttet i levekarsundersgkelsene. Ulikhet i helse mellom grupper, grader
av funksjonshemming samt praktiske og sosiale konsekvenser av sykdom var viktige tema i

Helseundersgkelsen 1985.

Helseundersgkelsen 1995 var seerlig rettet inn mot a kartlegge konsekvenser av sykelighet og
mestring av helseproblemer. Man gnsket i gkende grad & belyse hvordan folk flest lever med sykdom.
Levevaners betydning for utvikling av sykdom og utsatthet for helseplager forte til at livsstilsrelaterte
forhold ble trukket sterkere med i undersgkelsen. Det gjaldt blant annet sparsmal om rgykevaner,
alkoholbruk, kosthold, mosjon m.v. Videre ble det ved undersgkelsen i 1995 lagt relativt stor vekt pa
harmonisering med internasjonale helsedata. Dette farte til at en del mal avviker noe fra malene som

ble benyttet ved undersgkelsen i 1985.

Omleggingen av helseundersgkelsen til Samordnet levekarsundersgkelse om helse, omsorg og sosial
kontakt 1998 pavirker i farste omgang utvalg og gjennomfaring. Til tross for at den "nye"
undersokelsen omfatter flere tema som ikke tradisjonelt har vaert innlemmet i helseundersgkelsene er
helsedelen forsgkt holdt mest mulig lik helseundersgkelsen i 1995. Sparsmal om f.eks. medisinbruk,
tannhelse, kosthold m.v. er imidlertid ikke med i 1998-argangen. Postskjemaet ved undersgkelsen i

1998 er noe utvidet i forhold til i 1995. | tillegg til en liste av 25 sparsmal om symptomer pa psykisk



helse fra Hopkins Symptom Check List (HSCL), omfattet skjemaet i 1998 ogsa et internasjonalt
méleinstrument kalt MOS SF-36 (Medical Outcome Study - Short-Form 36). En spgrsmalssekvens

som utledes til helsedimensjoner som omfatter bade psykisk og fysisk helse, mestring og trivsel.
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Undersgkelse om helse 1998

I lgpet av den nzrmeste tiden vil en intervjuer fra Statistisk sentralbyra ringe deg i forbindelse
med en undersgkelse om helse i den norske befolkningen. De fleste spgrsmalene er enkle
faktaspgrsmaél. Intervjuet blir gjennomfgrt pé telefon. I konvolutten har vi lagt ved en liste
med ulike sykdommer. Det er fint om du kan ha den tilgjengelig nér intervjueren ringer.

Du er en av 5 000 som er trukket ut fra Det sentrale folkeregisteret til & delta i undersgkelsen.
Det er frivillig & delta, men for at vi skal fa gode resultater er det viktig at de som er trukket ut
blir med. Vi kan ikke erstatte deg med en annen.

For & gjgre intervjuet kortere og for 4 f4 best mulig utbytte av svarene vi fér, vil vi ogsa hente
inn enkelte opplysninger fra offentlige registre. De inneholder opplysninger om inntekt,
formue, trygder, stgnader, arbeidsforhold og utdanning. Vi henter ogsa inn enkelte
opplysninger fra folkeregisteret, som fgdselsnumre og adresseopplysninger. Senest ett ar etter
at datainnsamlingen er avsluttet vil vi fjerne alle navn og adresser fra datamaterialet.
Personnummeret vil bli erstattet med et kodenummer som gjgr det mulig 4 se svarene i
sammenheng med opplysninger som finnes i registre. De som henter inn informasjonen fra
registrene, vil ikke vite hvilke personer opplysningene gjelder.

Undersgkelsen er godkjent av Datatilsynet og personopplysninger vil bli behandlet etter
lovbestemte regler. Intervjuerne og alle andre som arbeider i Statistisk sentralbyra har
taushetsplikt. Vi vil aldri offentliggjgre eller videreformidle opplysninger om hva den
enkelte har svart. Intervjuerne viser alltid legitimasjonskort ved besgk. De som ringer, kan
fortelle deg hvordan du far bekreftet at vedkommende arbeider for Statistisk sentralbyra.

Det er viktig 4 fi svar fra alle, uansett om en er forngyd eller misforngyd med helsen sin. Ring
det grgnne nummeret gverst pa siden hvis du gnsker mer informasjon.

Vi héper du vil svare - da teller du med!

Med vennlig hilsen
%35“ Loseva’ (&""Q e X
adm. direktgr grn Leipart

seksjonssjef



TEMAROTERENDE LEVEKARSUNDERSOKELSE 1998

FOKUS PA HELSE

SKJEMA TIL HOVEDUTVALG
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Fodselsar

Kjonn
MANN reeeueeneenneareanns 1
KVINNE 2

KOMMUNE FYLLES UT AV INTERVJUER!! DA VI TRAKK

10 TIL DENNE UNDERSOKELSEN, VAR HAN/HUN REGISTRERT SOM BOSATT
1??? KOMMUNE.ER HAN/HUN FORTSATT BOSATT I DENNE

KOMMUNEN?
JA 1
NEI 2
HVIS NEI:

HVILKEN KOMMUNE BOR IO I NA? SPOR OM
NODVENDIG! KOD KOMMUNENAVNET VED ALFABETISK OPPSLAG (F4).

Bostedskommune

ikke i fast parforhold

*Sp1b Hva er din sivilstatus?
ugift
enke(mann)
skilt
separert
tidligere registrert partner

*Preview Feorst vil vi gjerne ha en oversikt over hvilke personer som tilhgrer
husholdningen. Til husholdningen regner vi...

HVIS 10 ER I FORSTEGANGS MILITZRTJENESTE: SKAL REGNES MED DERSOM DE VAR
BOSATT I HUSHOLDNINGEN F@R TJENESTEN

Navnet SKRIV INN PERSONENS NAVN ELLER TRYKK Enter HVIS FELTET ALLEREDE ER
UTFYLT!

Medl Tilhgrer denne personen husholdet?
(NB! DU MA TASTE 5 HVIS PERSONEN IKKE TILHGRER HUSHOLDET!
PERSONEN TILHORER HUSHOLDET
PERSONEN TILHGRER IKKE HUSHOLDET

Bodde Bodde «NAVN» i samme husholdning som «I0’s NAVN» pr. 1.10.1997?
JA
NEI

FodtDato SKRIV INN PERSONENS F@DSELSDATO ELLER TRYKK Enter HVIS FELTET
ALLEREDE ER UTFYLT!

FodtAar Hva er denne personens fgdselsar?

F_nummer Personens fgdselsnummer

12



Ald

Personens alder

Kjonn Oppgi kjgenn for Navn

HVIS KJONN ALLEREDE ER OPPGITT, TRYKK ENTER
Mann
Kvinne

*Slekt Hvilket familieforhold har personen til I0s NAVN?

Par

flere

Fler2

Spm3

*Spd

10 SELV
EKTEFELLE/REGISTRERT PARTNER
SAMBOER

SONN/DATTER

STEBARN

S@SKEN

FORELDRE
SVIGERS@ONN/-DATTER
BESTEFORELDRE
BARNEBARN

ANNEN SLEKTNING
LOSJERENDE/HYBELBOER
ARBEIDSHJELP

ANNEN IKKE-SLEKTNING
SVIGERFORELDRE
STEFORELDRE

Siden husholdningen bestir av flere voksne enn IO, vil vi gjerne vite om det er par; ektefeller eller
samboere i husholdningen, som IO ikke er en del av. Finnes det par i husholdningen, merk av for
disse blant personene pa lista PAR SOM 10 EVENTUELT ER EN DEL AV SKAL IKKE AVMERKES
SPAR OM NGDVENDIG!

ER DET FLERE PERSONER SOM TILHGRER HUSHOLDNINGEN?
JA

NEI

HVIS JA, GA OPP IGJEN TIL NAVNET

Er det andre personer enn de vi har nevnt, som ikke bor her ni, men som  bodde her pr.
1.10.1997?

JA, OPPGI KJONN, OG SLEKTSKAP TIL IO

NEI

Vi har na fatt opplyst at husholdningen bestar av «<N» antall personer. Er dette samtlige?
LES OM N@DVENDIG OPP NAVNENE

JA

NEI

Har du barn som ikke tilhgrer husholdningen?
JA
NEI

Vi vil da gjerne vite hvor mange, og om det er dgtre eller sgnner. Hvor mange dgtre har du som ikke
tilhgrer husholdningen?

.. og hvor mange sgnner som ikke tilhgrer husholdningen?

*SK4a STILLES TIL IO SOM ER F@DT 1968 ELLER TIDLIGERE

Har du noen barn som er fylt 16 ar og som er flyttet hjemmefra?
JA
NEI
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TIL PERSONER UNDER 60 AR

SpmL1 Gar du pa skole eller studerer, vanligvis i 10 timer eller mer per
uke?
JA = SpmL3
NEI = SpmlL2

TIL MENN UNDER 26 AR

SpmL2 Er du inne til 1.gangs militer- eller sivilarbeidstjeneste?
JA
NEI

*SpmL3 Utfarte du inntektsgivende arbeid i minst 1 time i forrige uke?
Regn ogsa med arbeid som familiemedlem uten fast avtalt lgnn pa
gardsbruk, i forretning og i familiebedrift ellers.

JA = Spml4b
NEI = Spmlda

*Spml4a Har du inntektsgivende arbeid som du var midlertidig borte fra
i forrige uke?
JA = Spml4b
NEI = SpmlLS8

SpmL4b Hvor hadde du hovedsakelig arbeid denne uka/hvor arbeider du til vanlig?
Vi gnsker bade navn og adresse pa bedriften.

*SpmL7 Hvor mange timer pr. uke arbeider du vanligvis i ditt hovedyrke?
Regn ogsa med betalte overtidstimer or ekstraarbeid hjemme i forbindelse med dette
arbeidet.
HALVE TIMER RUNDES OPPOVER (F.EKS. 37,5 TIMER REGISTRERES SOM 38)

*SpmB6 De folgende spgrsmalene gjelder ditt hovedyrke Er den virksomheten du arbeider i, et personlig eid
firma, et aksjeselskap, en organisasjon, kommunal, fylkeskommunal eller statlig virksomhet?

PERSONLIG EID

AKSJESELSKAP, ORGANISASJON = JKKE SPM L5
KOMMUNAL VIRKSOMHET = JKKE SPM L5
FYLKESKOMMUNAL VIRKSOMHET =]IKKE SPM L5
STATLIG VIRKSOMHET =IKKE SPM L5

*SpmB7 Hvilken av disse nzringene tilhgrer denne virksomheten?
VIS KORT 1. HVIS DERE IKKE FINNER NOE SOM PASSER BLANT SVARALTERNATIVENE
NEDENFOR, MARKER MED 9 .
FOR ANNEN NZRING OG SKRIV INN HVILKE I NESTE SPGRSMAL
JORDBRUK, SKOGBRUK
FISKE, FANGST
HANDVERK, INDUSTRI, BERGVERK, BYGG OG ANLEGG
HANDEL, BANK, FORSIKRING
PRIVAT TJENESTEYTING, F EKS HOTELL, RESTAURANT, FRISGR, RENGJZRING
LUFT-, SJ@- OG LANDTRANSPORT, POST, TELEGRAF, TELEFON
OFFENTLIG ADMINISTRASJON I KOMMUNE, FYLKE ELLER STAT
UNDERVISNING, FORSKNING
OFFENTLIG TJENESTEYTING, POLITI, FORSVAR, HELSEVESEN, KIRKER
ANNEN NZERING

hvilken annen nzring er dette?
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*SpmL5 Spgrsmalene som kommer na gjelder hovedyrket ditt.
Arbeider du som ansatt, som selvstendig, eller som familiemedlem
uten fast avtalt lgnn?

ansatt
selvstendig
familiemedlem

*SpmL6 Hva er yrket ditt i denne bedriften?
(Alfayrke)SKRIV INN YRKE SA DETALJERT SOM MULIG
ALFANUMERISK YRKESKODE

SpmL7b Har du noe biyrke?
JA = SpmL7c
NEI = SpmlL8

SpmL7c Hvor mange timer pr. uke arbeider du vanligvis i ditt biyrket eller biyrkene du har?
EVT. HALVE TIMER RUNDES OPPOVER !

*B8b Har du en ledende stilling?
JA
NEI

STILLES TIL PERSONER 67 AR OG OVER SOM IKKE ER I FULLTIDSJOBB
SpmL8 Hadde du arbeid for du ble pensjonist?

JA = L9

NEI = H1

ER IKKE PENSJONIST = H1
SpmL9 Hva var ditt hovedyrke i din siste jobb fgr du ble pensjonist?

*SpmL10 Arbeidet du i ditt hovedyrke som ansatt, som selvstendig, eller som
familiemedlem uten fast avtalt lgnn?
ANSATT
SELVSTENDIG
FAMILIEMEDLEM

EGENVURDERING AV HELSE

Hil Hvordan vurderer du din egen helse sann i sin alminnelighet. Vil du si at den er meget god, god,
verken god eller darlig, darlig eller meget darlig?
meget god
god
verken god eller darlig
darhg
meget darlig
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SYKDOMMER/SKADER

*H2a Har du noen sykdom eller lidelse av mer varig natur, noen medfgdt sykdom eller virkning av skade?
MED VARIG SYDOM ELLER LIDELSE MENES SYKDOM/LIDELSE SOM HAR VART I MINST 6
MANEDER ELLER NYERE SYKDOM/LIDELSE SOM EN REGNER MED VIL BLI VARIG (SE
INSTRUKS)

1JA < HvaSlag
2 NEI = H3a

HvaSlag Hva slags sykdom, skade eller lidelse dreier det seg om?

NaarFikk Nar fikk du sykdommen, skaden, lidelsen?

SISTE 14 DAGER

TIDLIGERE I 1998, HVILKEN MANED?
FOR 1998, HVILKET AR?

MEDF@DT

HUSKER IKKE

b N

Skade KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM DETTE ER EN SYKDOM
ELLER EN SKADE:
Er det helseproblemet du har fortalt om en sykdom eller en skade?
1 SYKDOM
2 SKADE

GJENTAS SA LENGE DET ER FLERE SYKDOMMER (MAKS 10)
Flere Har du flere sykdommer eller lidelser av mer varig natur, noen medfsdt sykdom eller virkning av
skade?
1 JA = HvaSlag (etter H2a)
2 NEI= H3a

VIS KORT 2 NAR 10 IKKE HUSKER FLERE SYKDOMMER
HVIS TELFONINTERVJU: LES OPP FRA KORT 2
*H3a HVIS NEI I SPM 2A: Har du noen av sykdommene pa dette kortet?
HVIS JA I SPM 2A: Har du noen av sykdommene pa dette kortet og er dette sykdom, skade eller
lidelse du enna ikke har fortalt om?

1 JA = HvaSlag
2 NEI= H4a

HvaSlag Hva slags sykdom, skade eller lidelse dreier det seg om?
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NaarFikk Nar fikk du sykdommen, skaden, lidelsen?

SISTE 14 DAGER

TIDLIGERE I 1998, HVILKEN MANED?
FOR 1998, HVILKET AR?

MEDF@DT

HUSKER IKKE

(S VLl

Skade KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM DETTE ER EN SYKDOM
ELLER EN SKADE:
Er det helseproblemet du har fortalt om en sykdom eller en skade?

1 SYKDOM
2 SKADE

GJENTAS SA LENGE FLERE SYKDOMMER (MAKS 10)
Flere Har du flere sykdommer, skader eller lidelser pa dette kortet?

1 JA = HvaSlag (etter H3a)
2 NEI= H4a

*H4a Har du noen funksjonshemming som du ikke regner som sykdom, skade eller lidelse og som du
derfor enna ikke har fortalt om?

1 JA = HvaSlag
2 NEI= H5

HVaSlag Hva slags funksjonshemming er dette?

TYPE FUNKSJONSHEMMING:

NaarFikk Nar fikk du funksjonshemmingen?

SISTE 14 DAGER

TIDLIGERE I 1998, HVILKEN MANED?
FOR 1998, HVILKET AR?

MEDF@DT

HUSKER IKKE

O N

Skade KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM TILFELLET ER EN
SYKDOM ELLER EN SKADE
Er den funksjonshemmingen du har fortalt om en skade?

1 JA
2 NEI

GJENTAS SA LENGE FLERE FUNKSJONSHEMMINGER (MAKS 5)
Flere Har du flere funksjonshemminger?

1 JA = HvaSlag (etter H4a)
2 NEI= H5
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*H5

*H6

Héa
Héb
Hé6c
Heéd

Hée

Har du vaert sengeliggende eller hatt nedsatt aktivitet i de daglige gjgremal i lgpet av de siste 14
dagene pa grunn av sykdom, skade eller lidelse?
Vi tenker ikke bare pa sykdom/skade som har oppstatt de siste 14 dagene, men ogsa pa

sykdom/skade som har oppstatt tidligere og som har fart til sengeleie eller nedsatt aktivitet i lgpet
av perioden.

1 JA = H6
2 NEI = HS8a

Hvor mange dager i lgpet av de siste 14 dagene var du:

- innlagt i helseinstitusjon? .......... | ANTALL DAGER
- helt sengeliggende hjemme? ......... ANTALL DAGER
- delvis sengeliggende hjemme? ........ ANTALL DAGER

- oppegaende, men ikke i full aktivitet?.. ANTALL DAGER

- i full aktivitet? .................... ANTALL DAGER

SP@RSMALENE H7a-H7c STILLES TIL PERSONER PA 24 AR OG YNGRE,
SOM 1 TILLEGG HAR SVART JA PA H5. ANDRE GAR TIL H7d

*H7a

*H7b

*H7c¢

Hva slags sykdom, skade eller lidelse var arsak til at du var sengeliggende eller hadde nedsatt
aktivitet i perioden?

_ ARSAK:

Nar fikk du sykdommen, skaden, lidelsen?

SISTE 14 DAGER

TIDLIGERE I 1998, HVILKEN MANED?
FOR 1998, HVILKET AR?

MEDF@DT

HUSKER IKKE

GBI

KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM DETTE ER EN SYKDOM
ELLER EN SKADE

Er det helseproblemet du har fortait om en sykdom eller en skade?

1 SYKDOM
2 SKADE

SPM H7a GJENTAS SA LENGE FLERE ARSAKER TIL SENGELEIE ELLER NEDSATT AKTIVI TET
(MAKS 5)
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H7d BARE TIL DE SOM HAR OPPGITT A VARE SYKE OG ER UNDER 25.
*H7d Er det noen av de sykdommer, skader lidelser eller funksjonshemminger du har oppgitt som du

*H7e

*H7f

mener skyldes ditt nivarende eller eventuelt tidligere arbeid, enten helt eller delvis?
REGN BARE MED LANGVARIGE TILFELLER

JA= _SYKDOMMER/HER LAGER MASKINEN EN LISTE OVER DIAGNOSENE I H2- H4
NEI FLERE KAN AVMERKES

PERSONER UTEN SKADER I H2d, H3d OG H4d GAR TIL H8a

(TIL PERSONER MED EN SKADE) Skyldes skaden du nevnte ulykke eller vold, eller var det
annen arsak til skaden? .

(TIL PERSONER MED MER ENN EN SKADE) Blant de skader du har fortalt om, tenk pa
skaden med de mest alvorlige konsekvenser. Skyldtes denne en ulykke, vold eller var det annen
arsak til skaden?

ULYKKE = H7f

VOLD = H8a

ANNEN ARSAK = H8a

Hvor skjedde ulykken?

BOLIG ELLER BOLIGOMRADE

ARBEIDSPLASS

GATE ELLER VEI (KJGRET@Y INNBLANDET)

GATE ELLER VEI (KJGRET@Y IKKE INNBLANDET)
BARNEHAGE ELLER LEKEPLASS

SKOLE, SKOLEGARD, HBGGSKOLE

GYMNASTIKKSAL, IDRETTS- ELLER SPORTSANLEGG
FRILUFT, HAV, SJ@, VANN

ANNET STED

VIRKNINGER AV SYKDOM/SKADE

HS8a

H8b

STILLES TIL PERSONER MED SYKDOM ELLER FUNKSJONSHEMMING I H2a - H4a,
ANDRE GAR TIL H9

Vi vil gjerne vite hvordan du vurderer den/de varige sykdommene/funksjonshemmingene du har
fortalt om. I hvilken grad virker noen av disse inn pa din hverdag?

VI TENKER PA ALLE SLAGS VIRKNINGER: SMERTER, ANGST, SGVNPROBLEMER,
TRETTHET, BEGRENSNINGER I HVA DU KAN GJORE. DERSOM DET ER VIRKNINGER SOM
KOMMER OG GAR I PERIODER, KOMMER DET AN PA 10’S VURDERING AV OM DETTE ER
NOE SOM VIRKER INN PA HVERDAGEN.

i hgy grad FLERE SYKDOMMER GA TIL H8b
i noen grad

i liten grad

ikke i det hele tatt

[ ]

Hvilke varige sykdommer/funksjonshemminger er det som i hgy grad virker inn pa hverdagen?

— SYKDOMMER/HER LAGER MASKINEN EN LISTE OVER DIAGNOSENE I SPMH2-H4.
FLERE KAN AVMERKES
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H9

Har du vaert plaget av noe av det som star pa denne listen i lgpet av de siste tre maneder. Regn bare
med mer varige eller stadig tilbakevendende plager, ikke forbigaende plager som f.eks. forkjelelse.

VIS KORT 3
.... smerter i kroppen
... hodepine eller migrene
.. kige eller svie
.... tett nese eller rennende gyne
.... pustebesvzer, kortpustethet eller tungpustethet
... hoste
.... kvalme eller fordgyelsesbesvaer
... svimmelhet eller darlig balanse
... angst eller fobier
... 4 vaere nedstemt eller deprimert
... & veaere irritabel eller agressiv
... konsentrasjonsvansker
... spvaproblemer
.... 4 vaere trett eller slapp
... andre helseplager, spesifiser............

BRUK AV HELSETJENESTER

*H10

H11l

H1l2a

H12b

Har du en fast lege eller et fast legesenter som du pleier 4 bruke nar du trenger legehjelp?

1 JA,FASTLEGE

2 JA, FAST LEGESENTER
3 JA, BEDRIFTSLEGE

4 NEI

Har du hatt kontakt med alimennpraktiserende lege, legesenter, kommunelege, legevakt, skolelege,
studenthelsetjeneste eller bedriftslege siste 14 dager? Vi tenker pa alle slags kontakter

JA = H1l2a
NEI = Hil13a

Har du i 14-dagers perioden besgkt eller hatt hjemmebesgk av vanlig lege?
(IKKE SKOLELEGE, LEGE VED STUDENTHELSETJENESTE ELLER BEDRIFTSLEGE)? I til
felle, hvor mange fgrstegangsbesgk og hvor mange gjenbesgk?

ANTALL FORSTEGANGSBES@K HOS/AV VANLIG LEGE
ANTALL GJENBES@K HOS/AV VANLIG LEGE

Har du i 14-dagers perioden ...

.. hatt gelefonkonsultasjon med lege, ikke bare for timebestilling, og i tilfelle, hvor mange
%;E,L TELEFONKONSULTASJONER

..besgkt skolelege, lege ved studenthelsetjeneste eller bedriftslege? I tilfelle hvor mange

ganger?
ANTALL BES@K HOS BEDRIFTSLEGE
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H12c,d STILLES FOR HVER KONTAKT (OPP TIL TRE KONTAKTER AV HVER TYPE)

-H12¢ Har du vart i kontakt med legen via telefon pa grunn av én eller flere av de sykdommene du har
fortalt om, pa grunn av annen sykdom eller av andre grunner?

Har du veert i kontakt med legen ved besak Pa grunn av én eller flere av de sykdommene du har fortalt om,
pa grunn av annen sykdom eller av andre grunner?

-1 SYKDOMMER/HER LAGER MASKINEN EN LISTE OVER DIAGNOSENE 1 SPM 2-4.
FLERE KAN AVMERKES

I_| PA GRUNN AV ANNEN SYKDOM
|_| AV ANDRE GRUNNER

H12d Hva var resultatet av legekontakten?
VIS KORT 4. FLERE SVAR KAN AVMERKES

BEHANDLING/ETTERKONTROLL AV SYKDOM

FIKK RESEPT PA MEDISIN

FIKK SYKEMELDING/FRISKMELDING

FIKK HENVISNING TIL SPESIALIST
HELSEKONTROLL/VAKSINASJON/SVANGERSKAPSKONTROLL/PREVENSJON
BLE UNDERS@KT FOR SYKDOM/TOK PRGVER

FIKK HELSEATTEST/LEGEATTEST (FGRERKORT/SESJON/OPPTAK I SKOLE)
ANNET, SPESIFISER ...................

H13a Omtrent hvor mange kontakter med allmennpraktiserende lege, legesenter, kommunelege,
legevakt, skolelege, studenthelsetjeneste eller bedriftslege hadde du siste 12 maneder pga egen
sykdom?

ANTALL KONTAKTER

H13b STILLES TIL PERSONER SOM HAR HATT 2 ELLER FLERE LEGEKONTAKTER SISTE 12
MANEDER

Hvor mange leger har du hatt kontakt med siste 12 maneder
ANTALL LEGER

H13c STILLES TIL PERSONER SOM HAR HATT LEGEKONTAKT SISTE 12 MANEDER.
ANDRE GAR TIL SPM14

Hvor lang mange dager det vanligvis a fa time hos lege?
Vi tenker pa vanlig legetime, ikke gyeblikkelig hjelp.
ANTALL DAGER

H13d STILLES TIL PERSONER MED FAST LEGE (JA PA SPM H10)

Nar du vil na ditt faste legekontor, far du vanligvis kontakt over telefon i lgpet av dagen?
JA

NEI

*H14 Har du veert hos privatpraktiserende spesialist siste 12 maneder?

1 JA = Hvor mange ganger siste 12 maneder?
2 NEI

H15 Har du vart hos psykolog siste 12 maneder?

1 JA = Hvor mange ganger siste 12 maneder?
2 NEI
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H1é6

H17a

H17b

H17c

H18

Har du vert pa sykehus eller poliklinikk uten & vaere innlagt siste 12 maneder?

JA
NEI

Har du vert innlagt pa sykehus eller sykestue siste 12 maneder?
REGN MED F@DSEL

1 JA
2 NEI

Star du pa venteliste for innleggelse pa sykehus eller behandling pa poliklinikk?

1 JA ® 17c
2 NEI= 18

Hvor lenge har du statt pa venteliste?
inntil 30 dager

31-90 dager

91-180 dager

181-365 dager

mer enn 365 dager

Tenk na pa kontakter hvor lege ikke var involvert. Har du hatt kontakt med sykepleier, helsesgster,
jordmor eller sykepleier i bedriftshelsetjenesten siste 14 dager? JORDMOR LESES IKKE OPP FOR
MENN. JORDMOR OG BEDRIFTSHELSETJENESTE LESES IKKE OPP FOR PENSJONISTER

1 JA = H19
2 NEI = H20
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H19 Hva slags kontakter hadde du siste 14 dager? HJEMBES@K AV HELSES@STER ETTER FODSEL

SKAL IKKE F@RES OPP -
1 KONTAKT PGA EGEN SYKDOM, SKADE, LIDELSE ELLER

FUNKSJONSHEMMING
2 KONTAKT UTEN FORBINDELSE MED

SYKDOM/SKADE/LIDELSE/FUNKSJONSHEMMING
3 TELEFONKONTAKT PGA EGEN
SYKDOM/SKADE/LIDELSE/FUNKSJONSHEMMING

4 TELEFONKONTAKT UTEN FORBINDELSE MED EGEN
SYKDOM/SKADE/LIDELSE ELLER FUNKSJONSHEMMING

5 BESOKT ELLER FATT HJEMBES@K AV
HELSES@STER/JORDMOR/HELSESTASJON FOR RAD,
VEILEDNING MV.
6 ANBEFALT ELLER RUTINEMESSIG SVANGERSKAPSKONTROLL
(BARE KVINNER 16-49 AR)
7 ANNEN KONTAKT MED SYKEPLEIER, HELSES@STER ELLER
JORDMOR
SPESIFISER:
FUNKSJONSEVNE
Syn og hegrsel

Na felger noen spgrsmal om syn og hegrsel:
H20 Kan du uten vansker, eventuelt med bruk av briller, se vanlig tekst i aviser?

H21a Kan du uten vansker, eventuelt med bruk av hgreapparat, hgre hva som blir sagt i en normal samtale
med minst to andre?

1 JA =22a
2 NEI= 21b

H21b Er herselen din god nok, eventuelt med bruk av hgreapparat, til a fglge et TV-program pa et lydniva
andre synes er akseptabelt?

1 JA
2 NEI
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FUNKSJON/FUNKSJONSNEDSETTELSE

De falgende spgrsmalene gjelder mer varige problemer, vi tenker altsa ikke pa helt forbigaende problemer du
eventuelt har akkurat na. MED VARIG MENES AT PROBLEMET HAR VART ELLER FORVENTES A
VARE I MINST SEKS MANEDER

*H22a Kan du ga i trapper opp og ned én etasje uten a hvile?

1 JA
2 NEI

*H23 Bruker du noen av fglgende hjelpemidler for i klare deg i hverdagen?
LES OPP

hgreapparat,

korsett, kunstig arm, ben eller annen protese,

krykke, stokk eller gastol

manuell eller elektrisk rullestol,

hvit stokk eller fgrerhund

DAGLIGE AKTIVITETER
*H24 HVIS 16-66 AR OG INGEN SYKETILFELLE/FUNKSJONSHEMMINGER GA TIL SPM30.
Kan du uten hjelp av andre klare innkjep av dagligvarer?
1 JA
2 NEI
*H25 Kan du uten hjelp av andre klare vask og rengjering av boligen/leiligheten?

1 JA
2 NEI

PERSONER SOM IKKE SVARTE I HOY GRAD PA SPM H8a GAR TIL H29
*H26 Kan du kle av og pa deg selv?

1 uten vanskelighet

2 med noe vanskelighet
3 bare med hjelp fra andre

*H27 Kan du klare daglig personlig hygiene?
1 uten vanskelighet

2 med noe vanskelighet
3 bare med hjelp fra andre

*H28 Kan du spise selv, ogsa kutte opp maten?
1 uten vanskelighet

2 med noe vanskelighet
3 bare med hjelp fra andre
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*H29 STILLES TIL PERSONER 16-66 AR MED VARIG SYKDOM OG/ELLER
FUNKSJONSHEMMING I SPM H2-H4 OG PERSONER 67+ AR . ANDRE GAR TIL SPM 30
Har du pa grunn av varige helseproblemer eller funksjonshemming..
... vansker med & bevege deg ut av boligen pa egen hand?

Vil du si at det "ikke er mulig”, at det er "svert vanskelig”, er det "noe vanskelig" eller er det "ikke
vanskelig"? o

... vansker med a delta i fritidsaktiviteter?

... vansker med a benytte offentlige transportmidler?

... vansker med a fa kontakt med eller snakke med andre mennesker?

..... STILLES TIL SYSSELSATTE 16-66 AR vansker med 4 klare jobben din?

1 ikke mulig

2 svaert vanskelig
3 noe vanskelig

4 ikke vanskelig

ROYKING, HOYDE, VEKT OG MOSJON
H30a Hender det at du rgyker?

JA = H30b

NEI = H31

H30b Rayker du daglig eller av og til?
DAGLIG
AV OG TIL

*H31a Hvor hgy er du, uten sko?
CM

*31b  Hvor mye veier du, uten klzer og sko?
HVIS GRAVID SPGR OM VEKT FORUT FOR GRAVIDITET
KG

H32 Hvordan var din fysiske aktivitet i fritiden en vanlig uke siste 12 maneder? Regn arbeidsreisen som
fritid.
Omtrent hvor mange timer i uka utfgrte du lettere fysisk aktivitet, dvs uten a bli svett eller
andpusten?

Ikke aktiv

Under 1 time pr. uke
1-2 timer pr. uke

3 timer eller mer pr. uke

Og omtrent hvor mange timer i uka utfgrte du hard fysisk aktivitet, slik at du ble svett og
andpusten?

Ikke aktiv

Under 1 time pr. uke
1-2 timer pr. uke

3 timer eller mer pr. uke
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H33 Mosjonerer eller trener du av og til? I tilfelle hvor mange dager i uka mosjonerer eller trener du
vanligvis? =
aldri
sjeldnere enn én dag i uka
mer enn en gang i uka
SPESIFISER ANTALLET DAGER I UKA

SOSIAL KONTAKT

SK1. IKKE TIL IO SOM FYLLER 80 I AR ELLER ER ELDRE
Lever dine foreldre?
JA, BEGGE
JA, FAR
JA, MOR
NEI, INGEN

SK2 Hvor ofte omtrent treffer du dine foreldre/far/mor?
BOR SAMMEN MED FORELDRE
OMTRENT DAGLIG
OMTRENT HVER UKE, MEN IKKE DAGLIG
OMTRENT HVER MANED, MEN IKKE HVER UKE
NOEN GANGER I ARET, MEN IKKE HVER MANED
SJELDNERE ENN HVERT AR

SK3 Dersom du har sgsken, hvor ofte omtrent treffer du noen av dem?
HAR INGEN S@SKEN
BOR SAMMEN MED SGSKEN
OMTRENT DAGLIG
OMTRENT HVER UKE, MEN IKKE DAGLIG
OMTRENT HVER MANED, MEN IKKE HVER UKE
NOEN GANGER I ARET, MEN IKKE HVER MANED
SJELDNERE ENN HVERT AR -

HVIS JA PA SK4a:
SK4b  Du har tidligere fortalt at du har barn som er over 16 ar og som har flyttet hjemmefra. Omtrent
hvor ofte treffer du noen av dem?

OMTRENT DAGLIG

OMTRENT HVER UKE, MEN IKKE DAGLIG

OMTRENT HVER MANED, MEN IKKE HVER UKE

NOEN GANGER I ARET, MEN IKKE HVER MANED

SJELDNERE ENN HVERT AR

SK5a Bortsett fra medlemmer av din egen familie, har du noen gode venner her pa stedet?
JA = SK6
NEI = SK5b
VET IKKE = SK5b

SK5b Har du noen gode venner andre steder?
JA = SK6
NEI = SK7

SK6 Hvor ofte omtrent er du sammen med gode venner?
OMTRENT DAGLIG
OMTRENT HVER UKE, MEN IKKE DAGLIG
OMTRENT HVER MANED, MEN IKKE HVER UKE
NOEN GANGER I ARET, MEN IKKE HVER MANED
SJELDNERE ENN HVERT AR
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SK7 Bortsett fra medlemmer av din egen familie, har du noen som star deg nzr, og som du kan snakke
fortrolig med?

SK8 Hender det ofte, av og til eller sjelden eller aldri at du feler deg ensom?
OFTE
AV OG TIL
SJELDEN
ALDRI

OMSORG

*H34 STILLES TIL PERSONER I FLERPERSONHUSHOLDNINGER, OG MED SYKDOM ELLER
' FUNKSJONSHEMMING I H2 - H4 ANDRE GAR TIL H36

Ferer varig sykdom eller funksjonshemming til at andre i husholdningen vanligvis har ekstra
omsorgsarbeid for deg, slik som hjelp til daglige gjgremal, stell eller tilsyn?

1 JA =H35
2 NEI= H36

*H35 Hvem av de andre i husholdningen er det som vanligvis utfgrer arbeidet eller har tilsynet?
HENT HUSHOLDNINGSMEDLEMMER FRA HUSHOLDNINGSBOKS

HUSHOLDNINGS
MEDLEMS- TIMER PR
NUMMER UKE

Hvor mange timer pr uke vil du si at dette husholdnings-
medlemmet vanligvis utfgrer ekstra omsorgsarbeid for deg?

Hvor mange timer pr uke vil du si at dette husholdnings-
medlemmet vanligvis utfgrer ekstra omsorgsarbeid for deg?

Hvor mange timer pr uke vil du si at dette husholdnings-
medlemmet vanligvis utfgrer ekstra omsorgsarbeid for deg?

H36 Far husholdningen regelmessig noe ulgnnet hjelp fra slekt, venner eller naboer?
Vi tenker pa praktisk hjelp til, eller tilsyn med syke, funksjonshemmede eller eldre.

INGEN REGELMESSIG HJELP = 38
HJELP/TILSYN FRA SLEKTNINGER = 37a
HJELP/TILSYN FRA NABOER/VENNER (IKKE SLEKT) = 37a

H37A Omtrent hvor mange timer pr. uke far husholdningen slik hjelp?
ANTALL TIMER HJELP/TILSYN

H37b STILLES TIL PERSONER MED BARN (SK4a)
Omtrent hvor mange timer av dette er eventuelt hjelp fra dine barn?

ANTALL TIMER HJELP/TILSYN
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H38 Har din husholdning i lgpet av den siste maneden hatt hjelp eller
besgk av hjemmehjelp?
SISTE MANED REGNES FRA DD/MM
JA = H39
NEI = H40

H39 Hvor mange timer siste maned"
TIMER

H40 Har din husholdning i lgpet av den siste maneden hatt hjelp eller

besgk av hjemmesykepleier?
JA = H41
NEI = H42

H41 Hvor mange ganger siste maned?
GANGER

*H42 Har din husholdning i lgpet av de siste maned hatt noen form for privat hjelp som dere har betalt
selv? Vi tenker pi hjelp til personlig stell, rengjoring, innkjep, matlaging og annet husarbeid. Regn med
betalt hjelp fra slekt, naboer, frivillige organisasjoner og andre private.
BETALT HJELP FRA PRAKTIKANTER OG HUSHOLDERSKER SKAL OGSA REGNES MED HER, SELV
OM DE ER DEL AV SAMME KOSTHUSHOLDNING.

JA = H43

NEI = H44

H43 Hvor mange timer siste fire uker?
TIMER

H44 STILLES TIL HUSHOLDNINGER MED OMSORGSHJELP UTEFRA H36 - H42 ELLER MED
OMSORGSARBEID I HUSHOLDNINGEN H34 OG TIL ALLE PERSONER 67 AR OG OVER

Synes du selv at det er noen daglige gjsremal du har behov for hjelp til, og som du gjerne skulle hatt
hjelp til/mer hjelp til enn du har i dag?

JA

NEI

SP@RSMAL TIL SPESIELLE GRUPPER

SPM BO1-BO3 STILLES TIL
PERSONER 16-29 AR SOM IKKE BOR HOS FORELDRENE
PERSONER 67 AR OG OVER
ENSLIGE FORS@RGERE (MED BARN 0-19 AR)

BOla De neste spgrsmalene dreier seg om boligen din.
Eier du eller noen annen i husholdningen denne boligen, enten selv eller gjennom borettslag eller
boligaksjeselskap?
JA, HUSHOLDNINGEN EIER BOLIGEN SELV
JA, HUSHOLDNINGEN EIER GJENNOM BORETTSLAG ELLER
BOLIGAKSJESELSKAP
NEI, HUSHOLDNINGEN LEIER BOLIGEN



BO1b HVIS 3 PABOla
Hvilken av disse leieformene har du/dere?
VIS KORT 5
Vanlig leieboer uten innskudd
Leieboer med innskudd (ikke borettslag)
Tjenestebolig, forpakterbolig, vaktmesterbolig o.1.
Trygdebolig, servicebolig, aldersbolig
Karbolig
Framleie eller lan av bolig
Annet

BO2a HVIS 2-3 PABOla
Hvor mye betaler husholdningen i ménedlig husleie for boligen,
inkludert eventuell garasje, felles vaksekjeller e.l.? Utgifter til
oppvarming og elektrisitet tas ikke med hvis mulig. Renter og avdrag pa eventuelle lan til
boliginnskudd tas heller ikke med.
BELGPET OPPGIS I KRONER

BO3a Hvordan passer stgrrelsen paboligen for din husholdning, synes dere den er passe stor, er den for
liten eller er den for stor?

passe stor
for liten

for stor

BO3b Har boligen din rate i vinduer eller golv?
JA
NEI

BO3c Har du WC i boligen?
JA
NEI

BO3d Har du dusj eller bad i boligen?
JA
NEI

BO4 OG BO5 STILLES TIL ALLE:

BO4  Har det i lgpet av det siste aret hendt at husholdningen har hatt vansker med 4 klare de
lgpende utgifter til mat, transport, bolig og lignende? Hendte det ofte, av og til, en sjelden gang eller
aldri?
JA, OFTE
JA, AV OG TIL
JA, EN SJELDEN GANG
NEI, ALDRI

BO5  Var gkonomien slik at dwhusholdningen stersteparten av aret hadde mulighet for 4 klare en

uforutsett regning pa 3000 kroner til f.eks. tannlege eller reparasjon?
JA

NEI
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BAKGRUNNSINFORMASJON

NyKommun HVILKEN KOMMUNE BOR IO I NA? SP@PR OM N@DVENDIG!
KOD KOMMUNENAVNET VED ALFABETISK OPPSLAG.

*Spla Er du gift, samboende eller lever du for tiden ikke i noe fast parforhold?

gift/ REGISTRERT PARTNER
samboende
ikke i fast parforhold

2a) Hvor mange personer bor i husholdningen? .
REGN MED BADE VOKSNE OG BARN - REGN OGSA MED IO

SKRIV INN ANTALL

2b. Har du barn under 20 ar som bor i husholdningen?
JA -2 2¢
NEI = SpmlL3

2c. Hva er alderen til det yngste barnet?

SKRIV INN ALDER

*SpmL3 Utfgrte du inntektsgivende arbeid i minst 1 time i forrige uke?
Regn ogsa med arbeid som familiemedlem uten fast avtalt l¢gnn pa
gardsbruk, i forretning og i familiebedrift ellers.

JA = SpmL7
NEI = Spmlda

*Spml4a Har du inntektsgivende arbeid som du var midlertidig borte fra
1 forrige uke?
JA = SpmL7
NEI = H2a

*SpmL7 Spersmalene som kommer na gjelder hovedyrket ditt. Arbeider du
vanligvis 10 timer eller mer per uke i hovedyrket ditt? Regn ogsa med

betalte overtidstimer og ekstraarbeid hjemme i forbindelse med dette
arbeidet.
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*SpmL5 Spgrsmalene som kommer na gjelder hovedyrket ditt.
Arbeider du som ansatt, som selvstendig, eller som familiemedlem
uten fast avtalt lgnn?
ANSATT
SELVSTENDIG
FAMILIEMEDLEM

*SpmL6 Hva er yrket ditt? .
(Alfayrke)SKRIV INN YRKE SA DETALJERT SOM MULIG
ALFANUMERISK YRKESKODE

SYKDOMMER/SKADER

*H2a Har du noen sykdom eller lidelse av mer varig natur, noen medfgdt
sykdom eller virkning av skade?
MED VARIG SYDOM ELLER LIDELSE MENES SYKDOM/LIDELSE
SOM HAR VART I MINST 6 MANEDER ELLER NYERE
SYKDOM/LIDELSE SOM EN REGNER MED VIL BLI VARIG (SE
INSTRUKS)

1JA = HvaSlag
2 NEI = H3a

HvaSlag Hva slags sykdom, skade eller lidelse dreier det seg om?

NaarFikk Nar fikk du sykdommen, skaden, lidelsen?
1 SISTE 14 DAGER .
2 TIDLIGEREI 1998, HVILKEN MANED?
3 FOR 1998, HVILKET AR?

4 MEDF@DT
5 HUSKER IKKE
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Skade KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM
DETTE ER EN SYKDOM ELLER EN SKADE:
Er det helseproblemet du har fortalt om en sykdom eller en skade?
1 SYKDOM
2 SKADE

GJENTAS SA LENGE DET ER FLERE SYKDOMMER (MAKS 10)

Flere Har du flere sykdommer eller lidelser av mer varig natur, noen medfgdt
sykdom eller virkning av skade?
1 JA = HvaSlag (etter H2a)
2 NEI= H3a

*H3a SPPR OM IO KAN FINNE FRAM LISTA MED SYKDOMMER SOM KOM I
POSTEN. LES OPP SVARALTERNATIVENE HVIS HAN/HUN IKKE HAR
DEN TILGJENGELIG.

HVIS NEI I SPM 2A: Har du noen av sykdommene pa denne listen?
HVIS JA I SPM 2A: Har du noen av sykdommene pa denne listen og er
dette sykdom, skade eller lidelse du enna ikke har fortalt om?

1 JA = HvaSlag
2 NEI = H4a

HvaSlag Hva slags sykdom, skade eller lidelse dreier det seg om?

..................................................

NaarFikk Nar fikk du sykdommen, skaden, lidelsen?

SISTE 14 DAGER

TIDLIGERE I 1998, HVILKEN MANED?
FOR 1998, HVILKET AR?

MEDF@DT

HUSKER IKKE

QU QDN

Skade KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM
DETTE ER EN SYKDOM ELLER EN SKADE:
Er det helseproblemet du har fortalt om en sykdom eller en skade?

1 SYKDOM
2 SKADE

GJENTAS SA LENGE FLERE SYKDOMMER (MAKS 10)
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Flere Har du flere sykdommer, skader eller lidelser p4 dette kortet?

1 JA = HvaSlag (etter H3a)
2 NEI= H4a

*H4a Har du noen funksjonshemming som du ikke regner som sykdom, skade
eller lidelse og som du derfor enna ikke har fortalt om?

1 JA = HvaSlag
2 NEI= HS5

HVaSlag Hva slags funksjonshemming er dette?

TYPE FUNKSJONSHEMMING:

NaarFikk Nar fikk du funksjonshemmingen?

SISTE 14 DAGER

TIDLIGERE I 1998, HVILKEN MANED?
FOR 1998, HVILKET AR?

MEDF@DT

HUSKER IKKE

v N =

Skade KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM
TILFELLET ER EN SYKDOM ELLER EN SKADE
Er den funksjonshemmingen du har fortalt om en skade?

1 JA
2 NEI

GJENTAS SA LENGE FLERE FUNKSJONSHEMMINGER (MAKS 5)
Flere Har du flere funksjonshemminger?

1 JA = HvaSlag (etter H4a)
2 NEI= H5
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*H5 Har du vert sengeliggende eller hatt nedsatt aktivitet i de daglige
gjsremal i lgpet av de siste 14 dagene pa grunn av sykdom, skade eller
lidelse?

Vi tenker ikke bare pa sykdom/skade som har oppstatt de siste 14 dagene,
men ogsa pa sykdom/skade som har oppstatt tidligere og som har fort til
sengeleie eller nedsatt aktivitet i lgpet av perioden.

1 JA = HT7a
2 NEI = HS8a

SP@RSMALENE H7A-HTF STILLES TIL PERSONER PA 24 AR OG YNGRE,
SOM I TILLEGG HAR SVART JA PA H5. ANDRE GAR TIL H8a

*H7a
Hva slags sykdom, skade eller lidelse var arsak til at du var sengeliggende
eller hadde nedsatt aktivitet i perioden?

*H7b Nar fikk du sykdommen, skaden, lidelsen?

siste 14 dager

tidligere i1 1998, hvilken maned?
for 1998, hvilket ar?

medfedt

husker ikke

DU DN

*H7¢ KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM
DETTE ER EN SYKDOM ELLER EN SKADE
Er det helseproblemet du har fortalt om en sykdom eller en skade?

1 SYKDOM
2 SKADE

SPM H7a GJENTAS SA LENGE FLERE ARSAKER TIL SENGELEIE ELLER
NEDSATT AKTIVITET. (MAKS 5) '

VIRKNINGER AV SYKDOM/SKADE
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H8a STILLES TIL PERSONER MED SYKDOM ELLER FUNKSJONS-
HEMMING I H2a - H4a, ANDRE GAR TIL H9
Vi vil gjerne vite hvordan du vurderer den/de varige
sykdommene/funksjonshemmingene du har fortalt om. I hvilken grad
virker noen av disse inn pa din hverdag?

VI TENKER PA ALLE SLAGS VIRKNINGER: SMERTER, ANGST,
SGVNPROBLEMER, TRETTHET, BEGRENSNINGER I HVA DU KAN
GJJRE. DERSOM DET ER VIRKNINGER SOM KOMMER OG GAR I
PERIODER, KOMMER DET AN PA 10’S VURDERING AV OM DETTE
ER NOE SOM VIRKER INN PA HVERDAGEN.

1 ihgygrad FLERE SYKDOMMER GA TIL H8b
2 1inoen grad

3 1iliten grad

4 ikke i det hele tatt

H8b Hbvilke varige sykdommer/fuhksjonshemminger er det som i hgy grad
virker inn pa hverdagen?

__SYKDOMMER/HER LAGER MASKINEN EN LISTE OVER
DIAGNOSENE I SPMH2-H4. FLERE KAN AVMERKES
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H9
Jeg skal na lese opp en del plager en kan ha. Si fra underveis hvis du har hatt en

slik plage i lgpet av de tre siste manedene. Regn bare med mer varige eller stadig
tilbakevendende plager, ikke forbigaende plager som f.eks. forkjslelse.

LES SAKTE OPP FOR IO.

... smerter i kroppen

... hodepine eller migrene

... Klge eller svie
.... tett nese eller rennende gyne

.... pustebesveer, kortpustethet eller tungpustethet
... hoste

.... kvalme eller fordgyelsesbesvaer

.... svimmelhet eller darlig balanse

.... angst eller fobier

.... 4 veere nedstemt eller deprimert

... 4 vaere irritabel eller agressiv

.... konsentrasjonsvansker

... sgvnproblemer

.... a veere trett eller slapp

.... andre helseplager, spesifiser............

FUNKSJONSEVNE

Syn og hersel
N3 fglger noen spgrsmal om syn og hgrsel:

H20 Kan du uten vansker, eventuelt med bruk av briller, se vanlig tekst i
aviser?

1 JA
2 NEI

H21a Kan du uten vansker, eventuelt med bruk av hgreapparat, hgre hva som
blir sagt i en normal samtale med minst to andre?

1 JA
2 NEI

FUNKSJON/FUNKSJONSNEDSETTELSE

De fglgende spgrsmalene gjelder mer varige problemer, vi tenker altsa ikke pa
helt forbigaende problemer du eventuelt har akkurat nid. MED VARIG MENES
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AT PROBLEMET HAR VART ELLER FORVENTES A VARE I MINST SEKS
MANEDER

*H23 Bruker du noen av fslgende hjelpemidler for & klare deg i hverdagen?
LES OPP
hgreapparat,
korsett, kunstig arm, ben eller annen protese,
krykke, stokk eller gastol
manuell eller elektrisk rullestol,
hvit stokk eller fgrerhund

DAGLIGE AKTIVITETER

*H29 STILLES TIL PERSONER 16-66 AR MED VARIG SYKDOM OG/ELLER
FUNKSJONSHEMMING I SPM H2-H4 OG PERSONER 67+ AR .
ANDRE GAR TIL SPM 30
Har du pa grunn av varige helseproblemer eller funksjonshemming..

... vansker med a bevege deg ut av boligen pa egen hand?
Vil du si at det "ikke er mulig”, at det er "svaert vanskelig”, er det "noe
vanskelig” eller er det "ikke vanskelig"?

.... vansker med a delta i fritidsaktiviteter?
.... vansker med a benytte offentlige transportmidler?
.... vansker med a fa kontakt med eller snakke med andre mennesker?

STILLES TIL SYSSELSATTE 16-66 AR:
..... vansker med 4 klare jobben din?

1 ikke mulig

2 sveert vanskelig
3 noe vanskelig

4 ikke vanskelig

RAYKING, HOYDE, VEKT OG MOSJON
H30a Hender det at du rgyker?

JA = H30b

NEI = H31
H30b Rgyker du daglig eller av og til?

DAGLIG
AV OG TIL
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*H31a Hvor hgy er du, uten sko?

CM

*31b Hvor mye veier du, uten kler og sko?

HVIS GRAVID SPYR OM VEKT FORUT FOR GRAVIDITET
KG

SOSIAL KONTAKT

SK7 Bortsett fra medlemmer av din egen familie, har du noen som star deg
nzr, og som du kan snakke fortrolig med?

JA
NEI

MOSJON

H32a Hvordan var din fysiske aktivitet i fritiden en vanlig uke siste 12

maneder? Regn arbeidsreisen som fritid.
Omtrent hvor mange timer i uka utfgrte du lettere fysisk aktivitet, dvs
uten & bli svett eller andpusten?

Ikke aktiv

Under 1 time pr. uke
1-2 timer pr. uke

3 timer eller mer pr. uke

H32b Og omtrent hvor mange timer i uka utfgrte du hard fysisk aktivitet, slik

H33

at du ble svett og andpusten?

Ikke aktiv

Under 1 time pr. uke

1-2 timer pr. uke

3 timer eller mer pr. uke

Mosjonerer eller trener du av og til? I tilfelle hvor mange dager i uka
mosjonerer eller trener du vanligvis?

aldri

sjeldnere enn én dag i uka

mer enn en gang i uka

SPESIFISER EVT. ANTALLET DAGER 1 UKA
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S

Underiagt taushetsplikt

Statistisk sentralbyra

Statistics Norway

Undersgkelse om helse

Dette sporreskjemaet handler om hvordan du ser pa din egen helse. Opplysningene vil hjelpe oss til 4
fa vite hvordan du har det og hvordan du er i stand til 4 utfere dine daglige gjeremal.

Hvert spersmal skal besvares ved a sette kryss ved det alternativet som passer best for deg. Dersom
ikke annet er angitt, sett kun ezt kryss. Hvis du er usikker pa hva du skal svare, vennligst svar si godt
du kan.

1.

Stort sett, vil du si at din helse er:

D Utmerket
D Meget god
D God

D Noksa god
Darlig

Sammenlignet med for ett ir siden, hvordan vil du si at din helse stort sett er na?

D Mye bedre na enn for ett ar siden
Litt bedre né enn for ett ar siden
[___I Omtrent den samme som for ett ar siden
D Litt darligere na enn for ett ar siden
Mye darligere na enn for ett ar siden

De neste spersmalene handler om aktiviteter som du kanskje utferer i lopet av en vanlig dag.
Er din helse slik at den begrenser deg i utferelsen av disse aktivitetene na?

Sett ett kryss pa hver linje

Ja, begrenser Ja, begrenser  Nei, begrenser meg

meg mye meg litt ikke i det hele tatt

Anstrengende aktiviteter som a lgpe, lgfte tunge gjenstander,

delta i anstrengende idrett

Moderate aktiviteter som a flytte et bord, stgvsuge, ga en tur
eller drive med hagearbeid

Lofte eller bere en handlekurv

Ga opp trappen flere etasjer

Ga opp trappen en etasje.

Bgye deg eller sitte pa huk

Ga mer enn to kilometer

Ga noen hundre meter

Ga hundre meter

Vaske deg eller kle pa deg

[
I [ O
] o o
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Ilepet av de siste 4 ukene, har du hatt noen av de folgende problemer i ditt arbeid eller i andre av

dine daglige gjsremal pa grunn av din fysiske helse?
Sett ett kryss pa hver linje.

Ja Nei
Du har mattet redusere tiden du har brukt pa arbeid eller pa andre gjgremal................ I___I D
Du har utrettet mindre enn du gnsket D D
Du har veart hindret i & utfgre visse typer arbeid eller gjgremal E] D
Du har hatt problemer med 4 gjennomfgre arbeidet eller andre gjgremal....................... D D

(f.eks. fordi det krevde ekstra anstrengelser)

1 lapet av de siste 4 ukene, har du hatt noen av de felgende problemer i ditt arbeid eller i andre av
dine daglige gjeremal pa grunn av felelsesmessige problemer (som f.eks. a2 vaere deprimert eller
engstelig)? '

Sett ett kryss pa hver linje.

Ja Nei
Du har mittet redusere tiden du har brukt pa arbeid eller pa andre gjgremal................ D D
Du har utrettet mindre enn du gnsket _ D D
Du har utfgrt arbeidet eller andre gjgremal mindre grundig enn vanlig...........ccccooceeceee. D D

I lopet av de siste 4 ukene, i hvilken grad har din fysiske helse eller falelsesmessige problemer
hatt innvirkning pa din vanlige sosiale omgang med familie, venner, naboer eller foreninger?

[ ] ke i det hele tart
iin

I____l En del

D Mye

Svart mye

Hvor sterke kroppslige smerter har du hatt i lapet av de siste 4 ukene?

:l Ingen

:] Meget svake
Svake

:I Moderate
j Sterke

j Meget sterke

I lepet av de siste 4 ukene, hvor mye har smerter pavirket ditt vanlige arbeid (gjelder biade arbeid
utenfor hjemmet og husarbeid)?

D Ikke 1 det hele tatt
[

D En del

D Mye

Svart mye
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9. De neste sparsmalene handler om hvordan du har felt deg og hvordan du har hatt det de siste 4
ukene. For hvert spersmal, vennligst velg det svaralternativet som best beskriver hvordan du har
hatt det. Hvor ofte i lepet av de siste 4 ukene har du:

Sett ett kryss pa hver linje. -

Hele tiden Nesten hele tidenMye av tiden En del av tiden Litt av tidenIkke i det hele tatt

Folt deg full av tiltakslyst? ] ] ] ] O O
Fglt deg veldig nervgs? D D D D D [:]
Vert sa langt nede at ingenting har

kunnet muntre deg opp? D D D D [:I D
Fgit deg rolig og harmonisk? ... D D D D D D
Hatt mye overskudd? D D D D D D
Fglt deg nedfor og trist?. l___] D [__] D D D
Fglt deg sliten? D D D D D D
Fglt deg glad? D D D D D D
Folt deg trett? I:' D [:I D D D

10. Ilspet av de siste 4 ukene, hvor mye av tiden har din fysiske helse eller folelsesmessige problemer

pavirket din sosiale omgang (som det a besske venner, slektninger osv.)?
D Hele tiden
E] Nesten hele tiden
D En del av tiden
D Litt av tiden
D Ikke 1 det hele tatt
11. Hvor RIKTIG eller GAL er hver av de folgende péstander for deg? Sett ett kryss pa hver linje.
Helt riktig Delvis riktig  Vetikke  Delvisgal Helt gal
Det virker som om jeg blir syk litt lettere enn andre......... D [___] D D D
Jeg er like frisk som de fleste jeg kjenner........................... D D D D D
Jeg tror at helsen min vil forverres D D D D D
Jeg har utmerket helse D I:l D D D
12. Omtrent hvor ofte drakk du noen form for alkohol de siste 12 manedene?

Regn ogsa med de gangene du bare har drukket litt.
D 4 - 7 ganger i uken
2 - 3 ganger i uken
Omtrent en gang i uken
[__—__l 2 - 3 ganger 1 maneden
Omtrent en gang i mineden
D Sjeldnere enn en gang i maneden
Sjeldnere enn en gang i aret / aldri - fortsett til spgrsmal 14
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13. Omtrent hvor ofte har du drukket sa mye ol, vin eller brennevin at du har kjent deg beruset i
lapet av de siste 12 minedene?

D Et par ganger i uken eller mer
Omtrent en gang i uken

D 2-3 ganger i méaneden
Omtrent en gang i maneden

D Sjeldnere enn en gang i maneden -
Ikke vart beruset siste ar

14. Nedenfor finner du en oppstilling av plager og problemer som man av og til har. Angi hvor mye hvert
enkelt problem har plaget deg eller vzrt til besvaer i lopet av de siste 14 dagene.

Sett ett kryss pa hver linje.

Ikke plaget Litt plaget = Ganske mye Veldig mye
plaget

Hodepine? ...............

Skjelving?......comioeceeccacn

Matthet eller svimmelhet?

Nervgsitet, indre uro?

Plutselig frykt uten grunn? ...........cooeccncnnc.

Stadig redd eller engstelig? .......c.cooruecoeennee.

Hjertebank, hjerteslag som lgper avgarde?..............cc.o.......

Fglelse av 4 vare anspent, oppjaget?

Anfall av angst eller panikk?.........................

Sa rastlgs at det er vanskelig a sitte stille?...........................
Mangel pa energi, alt gar langsommere enn vanlig? ............
Lett for & klandre deg selv?
Lett for a grate?

Tanker om a ta ditt liv?

Darlig matlyst?....

Sgvnproblemer? ..

Fglelse av haplgshet med tanke pa fremtiden?......................
Nedtrykt, tungsindig?
Fglelse av ensomhet?

Tap av seksuell lyst og interesse?

Fglelse av & vere lurt i en felle eller fanget?.........................
Mye bekymret eller urolig?
Uten interesse for noe?

Folelse av at alt er et slit? ...

N
O T O
I
NO000000O0OO000000000000004

Fglelse av a vaere unyttig? ...........

Tusen takk for hjelpen!
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Svulster, kreft

Lavt stoffskifte, struma

Sukkersyke, diabetes

Annen hormonsykdom, ernzerings-
eller stoffskiftesykdom

Blodfattig, anemi
Annen sykdom i blodet eller i de blod-
dannende organer -

Nervase lidelser
Spiseforstyrrelser

Epilepsi

Multippel sklerose, MS

Svekket syn selv ved bruk av briller

Grenn ster

Gra ster

Deavhet, nedsatt horsel selv ved bruk
av hereapparat

Migrene, ofte sterk hodepine

Parkinsons sykdom

Annen sykdom i sanseorganene

Annen sykdom i hjernen eller i
nervene i kroppen

Heyt blodtrykk

Areknuter

Annen hjertesykdom
Hjerteinfarkt

Hjerneslag

Darlig blodomlep i armer eller ben

Kronisk bihulebetennelse

Kronisk bronkitt

Emfysem

Lungebetennelse

Astma

Hoysnue/Pollenallergi

Annen sykdom i andedrettsorganene

b

KORT 2

Produktnr. 020-2
Spgrsmal H3a

Magesar

Brokk

Sykdom i lever og galleblzere eller
galleveier, gallesten

Annen sykdom i fordeyelsesorganene

Sykdom i prostata (hos menn)

Nyresten '

Urinlekkasje, inkontinens, vansker
med a holde pa vannet

Annen sykdom i urin- eller kjonns-
organene

Eksem

Allergiske hudsykdommer

Psoriasis

Annen sykdom i hud eller underhud

Revmatisme
Leddgikt

Slitasjegikt

Isjias

Nakkesleng, whiplash

“ Muskelsmerter, fibromyalgi

Hevelse eller smerter i ledd

Bekkenlosning

Lammelser, muskelsvinn som ikke
skyldes hjerneslag

Benskjorhet, osteoporose

Annen sykdom i skjelett-, muskel-
systemet eller bindevevet

Medfedte misdannelser

Larhalsbrudd

Feolger etter andre ulykkestilfelle,
skader



1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9
10)
11)
12)
13)
14)

15)

Smerter i kroppen

Hodepine eller migrene

Klge eller svie

Tett nese eller rennende gyne
Pustebesver, kortpustethet eller tungpustethet
Hoste

Kvalme eller fordgyelsesbesvar
Svimmelhet eller darlig balanse
Angst eller fobier

A vare nedstemt eller deprimert
A vare irritabel eller aggressiv
Konsentrasjonsvansker
Sgvnproblemer

A vare trett eller slapp

Andre helseplager
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KORT 3

Produktnr. Q20f2
Spgrsmal H9



1)
2)
3)
4)

5)

6)

7

8)

KORT 4

Produktnr. 020-2
Spgrsmal 12d

Behandling eller etterkontroll av sykdom
Fikk resept pa medisin

Fikk sykemelding eller friskmelding
Fikk henvisning til spesialist

Helsekontroll, vaksinasjon, svangerskapskontroll eller
prevensjon

Ble undersgkt for sykdom eller tok prgver

Fikk helseattest eller legeattest (for eksempel for fgrerkort,
opptak til skole eller pa sesjon)

Annet
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Statistisk sentraibyra

Statistics Norway

S

Kongens gt. 6

P.b. 8131 Dep.
N-0033 Oslo

Tel.: +47-22 86 45 00
Fax: +47-22 86 49 73

Postgiro/ Postal account:
0801 5053004
Bankgiro/ Bank account:
8200 01 32450

Oslo, september 1995
Saksbehandler: Hilde H. Holte, telefon: 22 86 46 91

Helseundersokelsen 1995

Statistisk sentralbyra skal i hest gjennomfere en undersekelse om helsetilstanden i befolkningen. Under-
sekelsen vil bygge pa svarene i en intervjuundersekelse og pa opplysninger som Statistisk sentralbyra har i sine
registre. Du er en av dem som er trukket ut til intervjuundersekelsen, og vil bli kontaktet av en av vire inter-
vjuere.

Statistisk sentralbyras helseundersgkelse er ingen helsesjekk, men en kartlegging av hvordan folk selv oppfatter
sin helsetilstand. Vi gnsker bade a vite hvor mange som ikke har helseproblemer av noen art og a kartlegge sma
og store helseplager. Vi vil sparre om du har helseplager som pavirker daglige aktiviteter, om kontakt med lege
og om behov for hjelp pa grunn av sykdom.

Hva skal Statistisk sentralbyra bruke disse opplysningene til?

Helseundersokelsen er en omfattende undersekelse, men den er ogsa en av de viktigste undersokelsene
Statistisk sentralbyrd gjennomferer. Vi har gjennomfert helseundersgkelser siden 1968. Helseundersgkelsene
brukes til & lage statistikk som beskriver hvordan folks helse pavirker dagligliv og aktivitet. Undersgkelsen
brukes ogsa i helseforskning. Helseundersgkelsen er blant vare viktigste kilder til statistikk om utbredelse av
sykdommer, medisinbruk og funksjonshemminger. Det er viktig & sperre alle, bade de som er plaget av helse-
problemer og de som ikke er det. Resultatene bidrar til at helsepolitikken og helsetilbudene for befolkningen
kan bygges pa fakta og ikke pa hva noen tror.

Resultatene fra denne helseundersokelsen kan gi svar pa spersmil som: Hvor mange er plaget av smerter,
revmatisme eller muskelsykdommer i dag? Har det blitt flere eller farre som har disse lidelsene na enn hva det
var da forrige helseundersekelse ble gjennomfort i 1985? Har ekningen av allergiske sykdommer blant barn og
unge som ble registrert fra 1975 til 1985 fortsatt fram til 1995?

Vedlagt finner du et ark med mer informasjon om undersekelsen.
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Hvorfor blir akkurat du kontaktet?

Omlag 14000 personer er trukket ut til denne undersokelsen. Trekkingen er gjort slik at personene i utvalget i
storst mulig grad skal avspeile sammensetningen av befolkningen i Norge. Derfor er det viktig at alle som er
trukket ut deltar. Nar noen faller fra, risikerer vi at statistikken blir darligere for den befolkningsgruppen ved-
kommende tilherer. For var statistikk er du like viktig enten du er ung eller gammel, frisk eller syk. Det er fri-
villig & delta, men vi haper at flest mulig vil vere med, slik at resultatene blir sa palitelige som mulig.

Personvern

For a fa best mulig utbytte av informasjonen som samles inn i sperreundersekelsen, vil vi ogsa hente enkelte
opplysninger om gkonomiske og sosiale forhold fra offentlige registre. De som foretar koplingene vil imidlertid
ikke vite hvilke personer opplysningene gjelder. Intervjuerne og alle andre som arbeider i Statistisk sentralbyra
er underlagt taushetsplikt. Personregisterloven og rammekonsesjonen fra Datatilsynet regulerer behandlingen
av personopplysninger. Ifolge disse bestemmelsene skal ikke opplysninger offentliggjores pa en slik mate at de
kan fores tilbake til hva du personlig har svart. I vedlagte skriv gjor vi rede for sikkerhetstiltakene som skal
sikre at reglene om personvern overholdes.

Dersom du har spersmél om undersokelsen, kan du henvende deg til Seksjon for intervjuundersekelser. Navn
og telefonnummer til saksbehandler star skrevet gverst i dette brevet.

Vennlig hilsen

Do lonzem /-

Svein Longva i a

Adm.dir. L Zw%ggz&L —
Gustav Haraldsen
Seksjonssjef
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HELSEUNDERSOKELSE 1995

HOVEDSKJEMA FOR PERSONER 16-79 AR

~ STATISTISK SENTRALBYRA
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HUSHOLDNINGSOPPLYSNINGER ”

Alle sporsmdl kan besvares med «Vet ikke»

*1. I denne undersokelsen ensker vi & intervjue alle personene i husholdningen o
vi ensker derfor & begynne med & ta opp en oversikt over de personene som
tilherer husholdningen. Til husholdningen regner vi alle personer som er fas
bosatt i boligen og som vanligvis har minst ett dagli 1tid felles. Perso-
ner som er fast bosatt i boligen, men som er borte fra hjemmet, feks p&d grun
av arbeid eller skolegang skal regnes med. Vi presenterer deg forst for en
liste vi har konstruert ut fra opplysninger i Folkeregisteret og gjennomgar
denne lista sammen med deg. Denne lista kan vi korrigere og evt utfylle.

KOLONNEN FOR EKTEPAR/SAMBOERE: HVIS DET ER FLERE PAR I HUSHOLDNING=N, SKRIV
FOR FQRSTE PAR, 2 FOR PAR NR 2. HVIS BARE ETT PAR SKRIV 1.

HUSHOLD- Merk Slektskap

| e | resmeacene | T

NR. sam- LISTE
boere NEDENEOR)

01 10: I 1 T P P | I B A1

02 -yt r .t ottt i1

o3 |~ _ N PO PO | N I

04 C W T T AT T 11T

0s N 1 PR O U A N O A

06 I T T T rri1rii

07 , ] P T | R A

08 | 1 1 P P T | A

09 ettt bt ot

10 | 1§ O IO U A A

SLEKTSSKAPSKODE 08 SVIGERSONN/-DATTER

02 EKTEFELLE 09 BESTEFORELDRE

03 SAMBOER 10 BARNEBARN

04 SONN/DATTER 1l ANNEN SLEKTNING

05 STEBARN 12 LOSJERENDE/HYBELBOER

06 SOSKEN 13 ARBEIDSHJELP

07 FORELDRE/SVIGERFORELDRE 14 ANNEN IKKE-SLEKTNING
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*3.

*4.

*5.

STILLES TIL PERSONER 70 AR OG OVER Hva er din ekteskapelige status?

1 UGIFT

2 GIFT/REGISTRERT PARTNER
3 ENKE / ENKEMANN

4 SKILT

5 SEPARERT

Hva slags hustype bor du/dere i?

KAN AVMERKES AV INTERVJUER. -

1 VANINGSHUS I TILKNYTNING TIL GARDSDRIFT (HOVEDBYGNING/KAR/FORPAKTERBOLIG EL)
2 FRITTLIGGENDE ENEBOLIG (ENEBOLIG M/MINST 0,5 METERS AVSTAND TIL NARMESTE HUS)
3 HUS I REKKE, KJEDE, ATRIUM, TERRASSE

4 VERTIKALTDELT TOMANNSBOLIG

5 HORISONTALTDELT TOMANNSBOLIG

6 ANNET BYGG MED MINDRE ENN 3 ETASJER

7 FRITTLIGGENDE BLOKK, OGSA PUNKTHUS, MED 3 ETASJER ELLER MER

8 SAMMENBYGD STORT HUS, BYGARD 0.L, ELLER ANNET STORT BOLIGHUS

9 FORRETNINGSBYGG, KONTORBYGG, VERKSTEDBYGG E.L.
10 HOTELL, PENSJONAT, ALDERSHJEM, BARNEHJEM, SYKEHUS, MILITERFORLEGNING ELLER

ANNET BYGG FOR FELLESHUSHOLDNING

P4 hvilken mite disponerer du/dere over boligen/leiligheten?

VIS KORT 1. VED TELEFONINTERVJU: LES FRA KORT 1.

< Husholdningen eier boligen selv/selveierleilighet

Husholdningen eier boligen gjennom borettslag, aksjeselskap e.l.
Leieboer med innskudd (ikke borettslag)

Leieboer uten innskudd

Tjenestebolig, forpakterbolig, vaktmesterbolig o.l.
Trygdebolig, servicebolig, aldersbolig, karbolig o.1l.

Framleie eller lan av bolig

Annet, spesifiser:

0o oWk Wb

Hvor mange rom i boligen disponerer husholdningen til eget bruk? Ta ikke med
kjokken, bad, entre eller smid rom under 6 m3?

ANTALL ROM

HVIS IO ER HYBELBOER SETT KRYSS HER 1|:|

Hva slags gate/vei ligger mindre enn 25 meter fra huset? Er det en lite
trafikkert vei, en gate/vei med middels trafikk eller er det en hovedvei/
riksvei/hovedgate med stor trafikk? Hvis det er flere slags gate/vei som
ligger sd& n=r huset, er vi bare interessert i den mest trafikkerte.

1 LITE TRAFIKKERT VEI, GARDSVEI, GANGVEI/STI E.L.
2 GATE/VEI MED MIDDELS TRAFIKK
3 HOVEDVEI, RIKSVEI, HOVEDGATE, GJENNOMFARTSARE MED STOR TRAFIKK
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*7. Hva slags omrdder finnes rett utenfor huset?

VIS KORT 2. VED TELEFONINTERVJU LESES SVARALTERNATIVENE OPP.

ID Egen hage, plen, naturtomt o.1l.
2[:] Egen gardsplass

BD Felles gardsplass, gardsrom e.l. innredet som
oppholdssted for barn og voksne
4D Felles gardsplass, gardsrom ellers

SD Felles plen eller grentareal som kan brukes som
oppholdssted for barn og voksne
GD Felles plen eller grontareal ellers

7[:] Fortau, bilvei
SE] Parkeringsplass
9L___] Annet, spesifiser:

....................................................

EGENVURDEING AV HELSE/TILFREDSHET

8. Hvordan vurderer du din egen helse sann i sin alminnelighet. Vil du si at den
er ....
1 | meget god
2 god
3 verken god eller darlig, middels
4 darlig
5 meget darlig
9. Sammenlignet med for ett ar siden, hvordan er din helse alt i alt pd er den
1 mye bedre enn for ett ar siden
2 noe bedre enn for ett a&r siden
3 omtrent den samme
4 noe darligere nd enn for ett &r siden
5 mye darligere na enn for ett &r siden?
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10.

b)

De neste spersmilene handler om, hvordan du har hatt det de siste 14 dagene

Hvor stor del av tiden har du felt deg opplagt og hatt overskudd?

[ S VS I N I ]

HELE TIDEN

DET MESTE AV TIDEN/EN HEL DEL AV TIDEN
NOE AV TIDEN/LITT AV TIDEN

IKKE PA NOE TIDSPUNKT

Bvor stor del av tiden har du vert glad og tilfreds?

W

HELE TIDEN

DET MESTE AV TIDEN/EN HEL DEL AV TIDEN
NOE AV TIDEN/LITT AV TIDEN

IKKE PA NOE TIDSPUNKT
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SYRKDOMMER /SKADER

1lla.

11b.

llc.

ilid.

1lle.

Har du noen sykdom eller lidelse av mer varig natur, noen medfedt sykdom
eller virkning av skade? _

VI TENKER PA VANSKELIGHETER/BEGRENSNINGER AV MER VARIG KARAKTER. MED VARIG
KARAKTER MENES AT DE HAR VART ELLER FORVENTES A VARE I 6 MANEDER ELLER MER.

1 Ja —>» 11b
2 NEI —>» 1l2a

Hva slags sykdom, skade eller lidelse dreier det seg om?

Nar fikk du sykdommen, skaden, lidelsen?

SISTE 14 DAGER

TIDLIGERE I 1995, HVILKEN MANED?
FOR 1995, HVILKET AR?

MEDFODT

HUSKER IKKE

nmoah W

Har en lege noen gang sagt at du har denne diagnosen/sykdommen?
1 JA
2} 4 NEI

KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM DETTE ER EN SYKDOM ELLER
EN SKADE:

Er det helseproblemet du har fortalt om en sykdom eller en skade?

1 SYKDOM
2 SKADE

SPM 11 GJENTAS SA LENGE DET ER FLERE SYRDOMMER (MAKS 10)

Har du flere sykdommer, skader eller lidelser av mer varig natur, noen
medfedt sykdom eller virkning av skade? )
+ spm. llb-e
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VIS KORT 3 NAR IO IKKE HUSKER FLERE SYKDOMMER
HVIS TELFONINTERVJU: LES OPP FRA KORT 3

12a. HVIS NEI I SPM 1l1A: Har du noen av sykdommene pad dette kortet?
HVIS JA I SPM 11A: Har. du noen av sykdommene pa dette kortet og er dette
sykdom, skade eller lidelse du ennd ikke har fortalt om?

1 Ja —> 12b
2 NEI —>» 13a

12b. Hva slags sykdom skade eller lidelse dreier det seg om?

12c. Nar fikk du sykdommen, skaden, lidelsen?

SISTE 14 DAGER

TIDLIGERE I 1995, HVILKEN MANED?
FOR 1995, HVILKET AR?

MEDFODT

HUSKER IKKE

nm o W

12d. Har en lege noen gang sagt at du har denne diagnosen/sykdommen?

1 JA
2 NEI

12e. FKAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM DETTE ER EN SYKDOM ELLER
EN SKADE:

Er det helseproblemet du har fortalt om en sykdom eller en skade?

1 SYKDOM
2 -SKADE

SPM 12 GJENTAS SA LENGE FLERE SYKDOMMER (MAKS 10)
Har du flere sykdommer, skader eller lidelser pa dette kortet?

1 JA ---> 12b-e
2 NEI ---> 13
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13a. Har du noen funksjonshemming som du ikke regner som sykdom, skade eller
lidelse og som du derfor ennd ikke har fortalt om?

1 JA ——>» 13b
2 NEI —> 14

13b. Hva slags funksjonshemming er dette?

TYPE FUNKSJONSHEMMING:

13c. Nar fikk du funksjonshemmingen?

SISTE 14 DAGENE

TIDLIGERE I 1995, HVILKEN MANED?
FOR 1995, HVILKET AR?

MEDF@DT

HUSKER IKKE

vmod WV

13d. Har en lege noen gang sagt at du har denne diagnosen/funksjonshemmingen?

1l JA
2 NEI

13e. KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM TILFELLET ER EN SYKDOM
ELLER EN SKADE

Er den funksjonshemmingen du har fortalt om en skade?

1 JA
2 NEI

SPM 13 GJENTAS SA LENGE FLERE FUNKSJONSHEMMINGER (MAKS 5)

Har du flere funksjonshemminger?

1 JA ~---> 13b-e
2 NEI ---> l4a

l4a. PERSONER UTEN SKADER I SPM 11E, 12E ELLER 13E GAR TIL 15
STILLES TIL DE SOM SVARER SKADE PA EN AV 11E, 12E ELLER 13E
Skyldes skaden du nevnte tidligere ulykke eller vold, eller er det annen
arsak til skaden?
STILLES TIL DE SOM SVARER SKADE PA TO ELLER FLERE AV 11E, 12E ELLER 13E
Skyldes den skaden som har hatt mest alvorlige konsekvenser, ulykke eller
vold, eller er det annen arsak til skaden?

1 ULYKKE ——> 14Db
2 VOLD ——> 15
3 ANNEN ARSAK ——> 15
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14b. Var bil, motorsykkel, sykkel eller annet kjoretey inmblandet i ulykken?

1 JAa
2 NEI

l4c. BHvor skjedde ulykken?

1 BOLIG ELLER BOLIGOMRADE

2 ARBEIDSPLASS

3 GATE ELLER VEI

4 BARNEHAGE ELLER LEKEPLASS

5 SYKEHJEM ELLER ALDERSHJEM

6 IDRETTS- ELLER SPORTSANLEGG
7 FRILUFT, HAV, SJ®, VANN

8 ANNET STED

9 UKJENT STED

14d. Hva holdt du pa med da ulykken skjedde?

INNTEKTSGIVENDE ARBEID

VERNEPLIKT I MILITERET

UTDANNING

IDRETT, SPORT ELLER MOSJON I UTDANNING
ANNEN IDRETT, SPORT ELLER MOSJON
ANNEN AKTIVITET

UKJENT AKTIVITET

S o W

l4e. STILLES HVIS FLERE DIAGNOSER SOM FQRTE TIL SKADE. Hvilket av de helse-
problemene som skyldes skade har hatt de sterste konsekvensene?

MASKINEN KALLER OPP DIAGNOSE OG INTERVJUER KRYSSER AV.

15. Har du vert sengeliggende eller hatt nedsatt aktivitet i de daglige gjoremal
i lepet av de siste 14 dagene pd grunn av sykdom, skade eller lidelse?
Vi tenker ikke bare pa sykdom/skade som har oppstatt de siste 14 dagene, men
ogsd pa& sykdom/skade som har oppstatt tidligere og som har fert til sengeleie
eller nedsatt aktivitet i lopet av perioden.

1 JA —_— 16
2 NEI ——> 18a
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16. Hvor mange dager i legpet av de siste 14 dagene var du:

a - innlagt i helseinstitusjon? .......... [::I::] ANTALL DAGER
b - helt sengeliggende hjemme? ........... [::I::] ANTALL DAGER
c - delvis sengeliggende hjemme? ......... [::[:] ANTALL DAGER
a - oppegéende, men ikke i full aktivitet? [ | | ANTALL DAGER
e - i full aktivitet? .................... [T ] anrarn pacer

17a. STILLES TIL PERSONER UNDER 25 AR, ANDRE GAR TIL SPM 18a

Hva slags sykdom, skade eller lidelse var arsak til at du var sengeliggende
eller hadde nedsatt aktivitet i perioden?

...................................................

17b. Nar fikk du sykdommen, skaden, lidelsen?

SISTE 14 DAGER

TIDLIGERE I 1995, HVILKEN MANED?
FOR 1995, HVILKET AR?

MEDF@DT

HUSKER IKKE

wmoh Wi

17c. Har en lege sagt eller bekreftet at du har denne diagnosen/sykdommen?

1 JA
2 NEI

17d. KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM DETTE ER EN SYKDOM ELLER
EN SKADE

Er det helseproblemet du har fortalt om en sykdom eller en skade?

1 SYKDOM
2 SKADE

SPM 17 GJENTAS SA LENGE FLERE ARSAKER TIL SENGELEIE ELLER NEDSATT AKTIVITET. MAKS 5
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VIRKNINGER AV SYKDOM/SKADE

l18a.

18b.

18c.

g o v W B

Oo0ooodon

STILLES TIL PERSONER MED SYKDOM ELLER FUNKSJONSHEMMING I SPM 11-13, ANDRE GAF
TIL SPM 20A
Vi vil gjernme vite hvordan du vurderer den/de varige sykdommene/funksjonshem-

mingene du har fortalt om. I hvilken grad virker noen av disse inn p& din
hverdag?

VI TENKER PA ALLE SLAGS VIRKNINGER: SMERTER, ANGST, SOVNPROBLEMER, TRETTHET,
BEGRENSNINGER I HVA DU KAN GJ@RE. DERSOM DET ER VIRKNINGER SOM KOMMER OG GAR

I PERIODER, KOMMER DET AN PA IO’S VURDERING AV OM DETTE ER NOE SOM VIRKER INN
PA HVERDAGEN.

I HOY GRAD FLERE SYKDOMMER GA TIL 18b

>
I NOEN GRAD EN SYRKDOM GA TIL 18c
I LITEN GRAD

IKKE I DET HELE TATT |

> 20a

(VU NI

Er det mulig for deg & si hvilke av dine varige sykdommer, skader eller

lidelser som fordrsaker ulike typer plager? Ta ogsa med evt. plager som folge
av medisinbruk for en gitt sykdom.

’_‘

JA ——> 19%a
NEI —> 18c

N

EN SYRDOM: Hva slags plager forer sykdommen, skaden eller lidelsen til?
FLERE SYKDOMMER: Hva slags plager ferer sykdommene, skadene eller lidelsene
til? Ta ogsa med evt. plager som feolge av medisinbruk.

SMERTER
ANGST

S@VNPROBLEMER

TRETTHET
KONSENTRASJONSPROBLEMER
TUNGSINDIGHET, DEPRESJON

VANSKELIGHETER MED A UTFORE N@ODVENDIGE DAGLIGE GJOREMAL
BEVEGELSESHEMMING

ANDRE PLAGER, SPESIFISER: ALLE SVAR——>20
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1%9a. Hvis du tenker pad din mest plagsomme sykdom/funksjonshemming, hvilke plager
ferer den til?

SMERTER

ANGST

S@VNPROBLEMER

TRETTHET
KONSENTRASJONSPROBLEMER
TUNGSINDIGHET, DEPRESJON

VANSKELIGHETER MED A UTFQRE N@DVENDIGE DAGLIGE GJOREMAL
BEVEGELSESHEMMING

Qooooooo

ANDRE PLAGER, SPESIFISER:

19b. Hvilken sykdom/funksjonshemming er det?

SYKDOM/HER LAGER MASKINEN EN LISTE OVER DIAGNOSENE I SPM 11-13

SYN OG HORSEL
Na folger noen sporsmial om syn og horsel:

20a. Kan du uten vansker, eventuelt med bruk av briller, se vanlig tekst i aviser?

1 JA —> 2la
2 NEI —> 20b

20b. Kan du se godt nok, eventuelt med bruk av briller, til & gjenkjenne en venn
pa fire meters avstand?

1 JA
2 NEI
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2la. Kan du uten vansker, eventuelt med bruk av hereapparat, here hva som blir
sagt i en normal samtale med minst to andre?

1 Ja —> 22
2 NEI —> 21b

21b. Er herselen din god nok, eventuelt med bruk av hereapparat, til & felge et
TV-program pa et lydniva andre synes er akseptabelt?

1 JA —> 22
2 NEI —> 21c

21c. Kan du felge et TV-program hvis lyden er skrudd heyere opp?

1 JA
2 NEI

FUNKSJON/FUNKSJONSNEDSETTELSE
De folgende sporsmialene gjelder mer varige problemer, vi tenker altséd ikke pa helt

forbigaende problemer du eventuelt har akkurat nd. MED VARIG MENES AT PROBLEMET HAR
VART ELLER FORVENTES A VARE I MINST SEKS MANEDER

Bevegelsesevne
22. Kan & lope en kortere strekning, si 100 meter, hvis du har det travelt?
1 JA
2 NEI
23. Kan du ga i trapper opp og ned en etasje uten & hvile?
1 JA
2 NEI

HVIS JA PA BADE SPM. 21 OG 22, GA TIL SPM 26. ANDRE GAR TIL SPM 23

24. Hva er det lengste du kan g& uten hjelp av andre, uten & stoppe og uten
wvansker? PA VEI OG PA TORT FORE
1 Bare noen steg
2 Mer enn noen fa& steg, men mindre enn 200 meter
3 200 meter eller mer

HVIS 200 METER ELLER MER PA SPM 24 GA TIL SPM 27, ANDRE GAR TIL 25
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25. Kan du sette deg og reise deg fra en stol uten hjelp fra andre?

1 uten vanskelighet
med noe vanskelighet
3 bare med hjelp fra andre

N

26. Kan du komme deg opp i og ut av en seng uten hjelp fra andre?
1 uten vanskelighet
2 med noe vanskelighet
3 bare med hjelp fra andre

HVIS MINST ETT NEI PA SPM 20a,b, 2la,b, 22 ELLER 23 GA TIL SPM 27, ANDRE GAR TIL 32
Daglige aktiviteter

27. Kan du uten hjelp av andre klare innkjep av dagligvarer?

1 JA
2 NEI
28. Kan du uten hjelp av andre klare vask og rengjering av boligen/leiligheten?
1 JA
2 + NEI

PERSONER SOM HAR SVART JA PA BADE SPM 27 OG 28 GAR TIL SPM 32

29. Kan du kle av og pa deg selv?
1 uten vanskelighet
2 med noe vanskelighet
3 bare med hjelp fra andre
30. Kan du klare daglig personlig hygiene?

uten vanskelighet
med noe vanskelighet
bare med hjelp fra andre

w N -

HVIS UTEN VANSKELIGHET PA SPM BADE 29 0G 30, GA TIL 32 HVIS IO HAR VARIGE SYKDOMMER
I SPM 11-13,  ANDRE (DVS. UTEN VARIG SYKDOM) GAR TIL SPM 39
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31. Kan du spise selv, ogsa kutte opp maten?

1 uten vanskelighet
med noe vanskelighet
3 bare med hjelp fra andre

N

32. STILLES TIL PERSONER MED VARIG SYKDOM OG/ELLER FUNKSJONSHEMMING, SPM 11-13
ANDRE GAR TIL 33

Vi vil s& stille noen sporsmal om arbeids- o ritidsaktivit

Har du pga. varige helseproblemer eller funksjonshemming:
Ja, JA Ja NEI
IKKE SVERT NOE
MULIG VANSKE- VANSKE-
LIG LIG
a. -vansker med & bevege 2 3 4

deg ut av boligen pad egen hand?

.................

o
]
]
i

b. -vansker med & benytte offentlige transportmidler?' I l | l I I l
c. - vansker med & delta i foreningsliv? ........... I I I I i 1' I l
4. - vansker med & delta i andre -

fritidsaktiviteter? . ... ... .. ...ttt l l [ l l I | l
e. - vamrsker med & fa kontakt med eller snakke med

andre MENNESKer? ........cccieececcccaanacaacannas l I l I | | | l
£. - hatt vansker med & gjennomfore eller sette i gang

med ensket utdanning eller opplering?............ l l ‘ I I I
g. - hatt vansker med & finne en jobb du kunne

Klare? ...t i e ettt e et e ‘ | l l [ | l I

HAR

h. STILLES TIL 16-79 AR JOBBINGEN

- vansker med & klare den jobben du har? l l | ‘ [ | [ ] | J
HJIELPEOMFANG

33. STILLES TIL PERSONER I FLERPERSONHUSHOLDNINGER, OG MED SYKDOM ELLER FUNK-
SJONSHEMMING I SPM 11-13. ANDRE GAR TIL SPM 35

Ferer din sykdom, skade eller funksjonshemming til at andre i husholdningen

vanligvis har ekstra omsorgsarbeid for deg som hjelp til daglige gjeremdl,
stell eller tilsyn?

1 JA —> 34
2 NEI —> 35
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34. Hvem av de andre i husholdningen er det som vanligvis utferer arbeidet eller
har tilsymet?

HUSHOLDNINGS
MEDLEMS- TIMER PR
NUMMER UKE

ED Hvor mange timer pr uke vil du si at dette husholdnings- ED:

medlemmet vanligvis utferer ekstra omsorgsarbeid for deg?

D:I Hvor mange timer pr uke vil du si at dette husholdnings- D:D
medlemmet vanligvis utferer ekstra omsorgsarbeid for deg?

D:] Hvor mange timer pr uke vil du si at dette husholdnings- ED:
medlemmet vanligvis utferer ekstra omsorgsarbeid for deg?

35. STILLES TIL PERSONER MED SYKDOM ELLER FUNKSJONSHEMMING I SPM 11-13.
ANDRE GAR TIL 39 ‘

Har du/husholdningen hatt behov for hjelp utenfra til pleie, husarbeid eller
innkjep av dagligvarer i lepet av de siste 14 dagene pa grunn av din sykdom,
skade eller funksjonshemming?

JA, TIL PLEIE —» 36a

JA, TIL HUSARBEID/INNKJQP AV DAGLIGVARER —> 36a

JA, TIL PLEIE/HUSARBEID/INNKJ@P AV DAGLIGVARER —>36a
NEI, IKKE BEHOV FOR HJELP UTENFRA —»37

[ VU S I ]

36a. Fikk-husholdningen hjelp utenfra de siste 14 dagene?

1 JA —> 36b
2 NEI —> 39

36b. Hvem fikk husholdningen hjelp av, og i hvor mange timer i alt de siste 14
dagene ble det gitt hjelp i forbindelse med din sykdom?

HJELP AV:

SLEKTNINGER D::]
NABOER, VENNER [:l:]
HUSMORVIKAR E]j

HJEMMEHJELP :[j > Omtrent hvor mye betalt du/dere selv for
hijemmehjelp/hjemmesykepleie siste 12 maneder?

HJEMMESYKEPLEIER
[:D kr/mnd ev. kr/ar -->38a

s T

SPESIFISER:

HVIS HJELP AV SLEKTNINGER, GA TIL SPM 36c
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36c. ga hjelp? (inntil tre svar mulig)

FORELDRE
BROR

S@STER

SONN

DATTER
SVIGERDATTER
SVIGERSONN

NIESE/NEVQ

000000000 §

ANDRE

w
~

STILLES HVIS 0 TIMER PA SPM OM HJEMMEHJELP OG/ELLER HJEMMESYKEPLEIE I SPM36B
HVIS HJEMMESYKEPLEIE ER MOTTATT, STILLES BARE SPM OM HJEMMEHJELP, OG OMVENDT
Har du personlig mottatt hjemmehjelp eller hjemmesykepeie siste 12 méneder
pga din sykdom?

JA,. HJEMMEEJELP —) 38a

| JA, HJEMMESYKEPLEIE —» 38b

JA, BADE HJEMMEHJEP OG HJEMMESYKEPLEIE —> 38a
NEI ——> 39

> W N

38a. STILLES HVIS TIMER>0 PA HJEMMEHJELP SPM 36b, ELLER 1 ELLER 3 I SPM 37
Er det noen ganger tid til & sl& av en prat med hjemmehjelpen?
Hvis ja, skjer det nesten alltid, mange ganger eller av og til?

JA, NESTEN ALLTID
JA, MANGE GANGER
JA, AV OG TIL
NEI, ALDRI

[V S

38b. STILLES HVIS TIMER > 0 PA HJEMMESYREPLEIE SPM 36b, ELLER 2 ELLER 3 I SPM 37
Er det noen ganger tid til & sld av en prat med hjemmesykepleieren?
Hvis ja, skjer det nesten alltid, mange ganger eller av og til?

JA, NESTEN ALLTID
JA, MANGE GANGER
JA, AV OG TIL
NEI, ALDRI

s w o
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38c. Har du nok hjelp, eller trenger du mer hjemmehjelp eller hjemmesykepleie?

JA, NOK

NEI TRENGER MER HJEMMEHJELP

NEI, TRENGER MER HJEMESYKEPLEIE

NEI, TRENGER MER BADE HJEMMEHJELP OG HJEMMESYKEPLEIE

W R

KONTAKTER 0OG TILGJENGELIGHET AV HELSETJENESTER

39. Har du en fast lege eller et fast legesenter som du pleier & bruke nar du
trenger legehjelp?

JA, FAST LEGE

JA, FAST LEGESENTER
JA, BEDRIFTSLEGE
NEI

[TV S I

40a. Har du hatt kontakt med allmennpraktiserende lege, legesenter, kommunelege,

legevakt eller bedriftslege giste 12 maneder? Vi tenker pa alle slags
kontakter.

1 JA —> 40b

2 NEI —> 41

40b. NAr hadde du kontakt sist?

SISTE 14 DAGER —> 40c

MER ENN 14 DAGER, MINDRE ENN EN MANED —)> 41
EN MANED INNTIL 6 MANEDER —) 41

6 MANEDER INNTIL ETT AR —> 41

[N VI S I

40c. BHva slags legekontakter hadde du siste 14 dager?

FORSTEGANGSBES@K PA GRUNN AV EGEN SKADE, LIDELSE ELLER FUNKSJONSHEMMING
GJENBES@PK PA GRUNN AV EGEN SKADE, LIDELSE ELLER FUNKSJONSHEMMING
TLF.-KONSULTASJON (IKKE TIMEBESTILLING) PGA EGEN SKADE/LIDELSE/FUNK.HEM
FOR A UTELUKKE/FOREBYGGE SYKDOM/HELSEPROBLEM
HELSEATTEST/F@RERKORT/SESJON/OPPTAK I SKOLE

HELSEKONTROLL I SAMMENHENG MED ARBEIDET

Q o0 L W N R

Cooooood

VEILEDNING MV. UTEN FORBINDELSE MED SYKDOM

ANNET, SPESIFISER:
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404.

41.

42.

43.

44a.

44b.

44c.

45a.

Omtrent hvor mange kontakter med allmennpraktiserende lege, legesenter,

kommunelege, legevakt eller bedriftslege hadde du siste 12 maneder pga egen
sykdom?

ANTALL KONTAKTER

Har du besekt privatpraktiserende spesialist siste 12 manedex?
1 JA
2 NEI

Har du besekt lege p& sykehus/poliklinikk uten & vare innlagt siste 12
maneder?

1 JA
2 NEI

Har du besekt sykehus/poliklinikk uten & vere innlagt og uten kontakt med
lege si eder?

1 JA
2 NEI

Har éu vert innlagt pa sykehus/sykestue siste 12 maneder? NORMAL F@DSEL SKAL
MED. :

1} JA —> 44b
2 NEI —> 45a
Hvor mange ganger har du vert innlagt pad sykehus/sykestue siste 12 méneder?

ANTALL GANGER

Hvor mange dogn har du ligget pa sykehus/sykestue sist eder?

ANTALL D@GN

STILLES TIL PERSONER SOM HAR SVART JA PA MINST ETT AV 40a, 42, 44a Skyldtes
ett eller flere legebesok, ogsd lege pd poliklinikk eller sykehus, behandling
av skade eller ulykke inntruffet i lepet av siste 12 maneder? ULYKKEN SKAL HA
SKJEDD SISTE 12 MANEDER, IKKE TA MED BEHANDLING SISTE 12 MANEDER AV EN TID-

LIGERE SKADE. HVIS FLERE ULYKKER, SPOR OM EN OM GANGEN, SP@RSMALET GJENTAS
INNTIL 5 GANGER

1 JA —> 45b
2 NEI —>» 46a
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45b.

45c.

45d.

45e.

45f.

46a.

Var bil, motorsykkel, sykkel eller annet kjoretey innblandet i ulykken?
1 JA

2 NEI

Hvor skjedde ulykken?

BOLIG ELLER BOLIGOMRADE
ARBEIDSPLASS

GATE ELLER VEI

BARNEHAGE ELLER LEKEPLASS
SYKEHJEM ELLER ALDERSHJEM
IDRETTS- ELLER SPORTSANLEGG
FRILUFT, HAV, SJ@, VANN
ANNET STED

UKJENT STED

W oo o U & WDKK

Hva holdt du pa med da ulykken skjedde?

INNTEKTSGIVENDE ARBEID

VERNEPLIKT I MILITZRET

UTDANNING

IDRETT, SPORT ELLER MOSJON I UTDANNING
—|ANNEN IDRETT, SPORT ELLER MOSJON
ANNEN AKTIVITET

UKJENT AKTIVITET

g oW

STILLES HVIS TO ELLER FLERE JA PA SPM 40a, 42, 44a
Hvilket av besokene hos lege, poliklinikk eller pa sykehus skyldtes skaden?

[:] BES@K HOS ALLMENNPRAKTISERENDE LEGE
[:] BESORK PA POLIKLINIKK

D INNLEGGELSE PA SYKEHUS

Var du utsatt for flere ulykker siste 12 maneder?

1 JA —>» 45b
2 NEI —> 46a

Tenk n4d pa kontakter hvor lege ikke var involvert. Har du hatt kontakt med
sykepleier, helsesoster, jordmor eller sykepleier i bedriftshelsetjenesten
siste 12 maneder? JORDMOR LESES IKKE OPP FOR MENN. JORDMOR OG
BEDRIFTSHELSETJENESTE LESES IKKE OPP FOR PENSJONISTER

1 JA —>» 46b
2 NEI —>» 47a
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46b.

46c.

[V, - VR I

47a.

47b.

47¢c.

Nar hadde du kontakt sist?

SISTE 14 DAGER —» 46c

MER ENN 14 DAGER, MINDRE ENN EN MANED —» 47a
EN MANED INNTIL 6 MANEDER —> 47a

6 MANEDER INNTIL ETT AR —> 47a

HUSKER IKKE —> 47a

m b W R

Hva slags kontakter hadde du siste 14 dager? HJEMBES@PK AV HELSES@STER ETTER
F@DSEL SKAL FQRES PA BARNETS SKJEMA

1
E:]KONTAKT PGA EGEN SYKDOM, SKADE, LIDELSE ELLER FUNKSJONSHEMMING
[::]KONTAKT UTEN I FORBINDELSE MED SYKDOM/SKADE/LIDELSE/FUNKSJONSHEMMING
[:]TELEFONKONTAKT PGA EGEN SYKDOM/SKADE/LIDELSE/FUNKSJONSHEMMING
E:]TELEFONKONTAKT IKKE I FORBINDELSE MED EGEN SYKDOM/SKADE/LIDELSE ELLER

FUNKSJONSHEMMING

DBESQKT ELLER FATT HJEMBESQOK AV HELSES@OSTER/JORDMOR/HELSESTASJON FOR RAD,
VEILEDNING MV

ANBEFALT ELLER RUTINEMESSIG SVANGERSKAPSKONTROLL? (BARE KVINNER 16-49 AR

DANNEN KONTAKT MED SYKEPLETER, HELSES@STER ELLER JORDMOR

— SPESIFISER:

Har du besgkt tannlege siste 12 maneder?
1 JA —> 47b

2 NEI —) 48

Nar besokte du tannlege sist?

1 SISTE 14 DAGER

2 MER ENN 14 DAGER, MINDRE ENN EN MANED

3 EN MANED INNTIL 6 MANEDER

4 6 MANEDER INNTIL ETT AR

5 HUSKER IKKE

Omtrent hvor mye betalte du i egenandeler til tannlege siste 12 mineder?
L1 [ [ | xroner
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48. Omtrent hvor mange av dine egne tenner har du igjen? Har du 20 eller flere,
10-19, 1 til 9 eller ingen? VOKSNE HAR 28 TENNER PLUSS DE 4 VISDOMSTENNENE.
VISDOMTENNENE REGNES VANLIGVIS IKKE MED.

1 20 ELLER FLERE

2 10- 19

3 1- 9

4 INGEN
49. Har du pa grunn av egen sykdom, skade, lidelse eller funksjonshemming siste

12 mineder besekt...

JA NEI

a - psykolog? ........ [:]____J::] Hvis ja: Hvor mange ganger siste 12 mnd?
b - fysioterapeut? ... [::l____l::] Hvis ja: Hvor mange ganger siste 12 mnd?

c - kiropraktor? ..... [::l____l::]
d - akupunkter? ...... [::L____[:]
e - fotsoneterapeut? . [::L___J::]
£ - homeopat? ........ [::L____[:]

g Har du besg¢kt naturmedisiner eller andre behandlere siste 12 maneder som du
hittil ikke har newvnt?

1 JA —> h
2 NEI —> 50a
h. Hva slags behandler?

50a. STILLES TIL HALVPARTEN AV UTVALGET RESTEN GAR TIL SPM 5la

Har du i lepet av de siste 12 méneder hatt problemer med & fa kontakt med
lege innen en tid du selv finner akseptabel?

1 JAa —>» 50b
2 NEI —» S51la

50b. Hva gjorde du da du ikke fikk kontakt?

1 I ingen tiltak utover egenbehandling/ventet til helseproblemet
gikk over av seg selv

2 sokte hjelp hos slektning eller venn
3 sokte hjelp hos annen behandler enn lege
4 annet, spesifiser:
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50c. Fikk du senere kontakt med lege for helseproblemet?

1 JA ——)» Hvor mange dager tok det & fi kontakt med lege for
2 NEI dette helseproblemet? ANTALL DAGER
Frikort

5la. Hadde du frikort fra folketrygden for egenandeler pa helsetjenester i 1994
eller 1995? KVITTERINGSKORT FOR EGENANDELER BYTTET TIL FRIKORT ETTER BETALT
EN VISS SUM I EGENANDELER, I 1994 KR. 990,- I 1995 KR. 1140.-.

af JA ---> Hvilket Aar 1994 [ ] 1995 [ ]
2 NEI

51b Hvilket &r, i 1994, i 1995 eller begge?

1 I 1994
2 I 1995
2 BADE I 1994 OG 1995

Slc Omtrent hvor mye er betalt v — for behandling og medisin for &
lindre eller helbrede din sykdom, s¥ade eller lidelse utover eventuelt
frikort siste 12 e ? :

[TICT T o

BRUK AV MEDISIN

52. Tok du siste 14 dager ...

JA NEI

smertestillende midler uten resept? E:L__D

b smertestillende midler pa resept fra lege? D__D
c penicillin eller annen type antibiotika? (0-24 &r) D__D

4d hjertemedisin? D____D
e blodtrykksmedisin? D__D .

£ medisin mot sure oppstet/halsbrann eller magesdr uten reseptD_D
medisin mot sure oppsteot/halsbrann eller magesar fpé {esegt D___D
ra lege>

medisin mot revmatisme? [:]_D
i astmamedisin? D__D
3 allergimedisin? D__D
k beroligende midler? 11
1 midler mot depresjon? D___D
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53.

sovemidler? D_D

105K OO
VIT MHNER, KOSTTILSKUDD ELLER
P-PILLER OG @STROGEN, REGNES IKKE MED

Homeopatmedisin?
VITAMINER OG KOSTTILSKUDD SKAL IKKE

REGNES MED, BARE MEDISIN FORESKREVET AV
HOMEOPAT

STILLES HVIS JA PA 520: Hvorfor bruker du homeopatmedisin?

1] l FOR A BLI KVITT ELLER BLI BEDRE AV SYKDOM, SKADE, LIDELSE ELLER
FUNKSJONSHEMMING?

2] I FOR A DEMPE UBEHAG ELLER SMERTER SOM SKRIVER SEG FRA SYKDOM,
SKADE, LIDELSE ELLER FUNKSJONSHEMMING?

3: l FOR A FORBEDRE ALMENTILSTAND/VERE MER MOTSTANDSDYKTIG MOT SYKDOM

ETT JA I SPM 52: Tok du denne medisinen daglig eller nesten daglig de siste 4
ukene?

FLERE JA I SPM 52: Tok du nden av disse medisinene daglig, eller nesten
daglig de siste 4 ukene?

1 JA ---> Hvilke? MASKIN KALLER OPP DE SOM DET ER SVAR JA PA T 52
HVIS BARE ETT JA,I SPM 52 LEGGES DET SVARET INN AUTO-
2 4+ NEI MATISK HVIS JA PA SPM 53
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ASTMA OG ALLERGI
.N& skal vi stille noen spersmidl om astma, allergi og overfelsomhet.

54. Er du, eller har du noen gang vert plaget av astma eller allergi?

1 JA ---> 55
2 NEI ----> 57

Det kan bli gjentagelser at hva du har svart for her, men det er likevel nedvendig

55. Har du noen gang hatt eller har du for tiden ...
JA JAa NEI
BARE FOR NA
a. rennende nese, snue, kloe i eynene (f.eks. heoysnue),
som opptrer pd visse Arstider? .......... ... .. ..., I l l I I-_]
b. rennende nese, snue, klee i e¢ynene, som opptrer
uavhengig av arstiden? ............ . ...t [_l r_J r_]
c. atopisk eksem? ..... ... ... ...l iia et l l [_] l—_]
4. o R o PP 1
€. BSEMB? e e M 1 [
£. allergiske lidelser i tarmen? .........c.c.ceceeuanacenn. [_—l l I l_-]
g. eksem eller allergisk eksem pa& huden? ................ [—_l r—i r—l
h. allergisk sjokkreaksjon? ................iiiiciiainnnn [ 1 { ] { ]
i. annen @11eXGi? . .uecueeeeaanaeaaaae e [ [ [ ]
SPESifisSer. ...ttt ettt ettt eeea s

MINST ETT JA PA SPM 55 GA TIL SPM 56a, ANDRE GAR TIL SPM 57

S56a. Tar du i dag noen forholdsregler for ikke & f& en allergisk reaksjon?

1 JA ---> 56b
2 NEI ----> 57

56b. Hvilke forhandsregler tar du?

BRUK AV MEDISIN

OPPHOLDER MEG INNEND@RS VED SPESIELLE VERFORHOLD
ENDRING AV MATVANER

SPESIELLE INNREDNINGER I HJEMMET

UNNGAR DYREHOLD

oooood

UNNGAR SPESIELE TEKSTILER ELLER STOFFER

76



7 D UNNGAR ROM HVOR DET ROYKES
8 D UNNGAR VISSE TYPER SMYKKER ELLER SMINKE

9 D UNNGAR VISSE TYPER KJEMIKALIER.

10 [:] HAR MATTET SKIFTE ARBEID/BOLIG/FLYTTE TIL ANNET STED
11 [:] ANNET

ULONNET OG LONNET ARBEID/YRRESAKTIVITET . .
Vi har noen spersmial om ulike typer arbeid, husarbeid og inntektsgivende arbeid.

57. Omtrent hvor mange timer bruker du vanligvis til husarbeid i egen husholdning
i uken? Som husarbeid regner vi matlagning, rengjering, vask og stell av tey
m.v., men ikke pass av barn, syke o.1l.

1 UNDER 5 TIMER

5- 9 TIMER
10-19 TIMER
20-29 TIMER
30-395 TIMER
40 TIMER OG OVER

o BN W

*58. Utferte du inntektsgivende arbeid av minst 1 times varighet i forrige uke? )
Regn ogs& med arbeid som familiemedlem uten fast avtalt lenn pd gé&rdsbruk, i
forretning og i familiebedrift ellers.

1 JA —_> 60
2 NEI —>» 59
59. Har du inntektsgivende arbeid som du var midlertidig borte fra eller hadde
fri fra i forrige uke?
1 Ja —> 60
2 NEI —_— 67

*60. Hvor mange timer pr. uke arbeider du wvanligvis i alt i ditt hovedyrke? Regn
ogsd med betalte overtidstimer, og ekstraarbeid hjemme i forbindelse med
dette arbeidet.

[ moee o, e

l[:] HAR VANLIGVIS IKKE INNTEKTSGIVENDE ARBEID —>» 63

HVIS IO HAR STERKT VARIERENDE ARBEIDSTID, FOR OPP ET ANSLAG FOR
GJENNOMSNITTLIG ARBEIDSTID PR. UKE OG KRYSS AV HER.

1[_—_] STERKT VARTERENDE ARBEIDSTID
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*61.

*62.

63.

64.

65.

Hvilken arbeidstidsordning har du vanligvis?

VIS KORT 6. VED TELEFONINTERVJU LES FRA KORT 6

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

Dagarbeid (mellom kl. 0600 og 1800)
Arbeid som starter fer vanlig dagtid (mellom k1 0600 og 1800 og slutter i vanlig dagtid)
Arbeid som starter i vanlig dagtid, men som slutter etter vanlig dagtid

Fast kveldsarbeid (mellom 1800 og 2200)

Fast nattarbeid (mellom 2200 og 0600)
2-skiftsarbeid

3-skiftsarbeid, helkontinuerlig
3-skiftsarbeid, dognkontinuerlig
Turnusordning

Annen arbeidstidsordning, spesifiser:

HNEERRNEEN

Hva er ditt hovedyrke?

HOVEDYRKE: YRKESKODE

Arbeider du i ditt hovedyrke som selvstendig, som ansatt eller som
familiemedlem uten fast avtalt lenn? .

1 SELVSTENDIG
2 T aANsaTT
3 FAMILIEMEDLEM

Arbeider noen under din ledelse eller veiledning og rapporterer til deg, og
hvor mange er det eventuelt?

| | | | |aANTALL MENNESKER

Hvilken av beskrivelsene pa dette kortet passer best pa arbeidet du vanligvis
utferer i hovedyrket?

VIS KORT 5

1 OVERVEIENDE STILLESITTENDE ARBEID, (F.EKS. SKRIVEBORDSARBEIDS, URMAKER
ARBEID, MONTER2ING)

2 ARBEID SOM KREVER AT DU STAR ELLER GAR NOE (F.EKS. EKPEDIT@RARBEID, LET!
INDUSTRIARBEID, UNDERVISNING)

3 ARBEID HVOR DU GAR OG LQFTER MYE (F.EKS. POSTBUD, TYNGRE INDUSTRIARBEID,
BYGNINGSARBEID)

4 TUNGT KROPPSARBEID (ARBEID SOM ER MER ANSTRENGENDE ENN A GA OG L@FTE
MYE, F.EKS. SKOGSARBEID, TUNGT JORDBRUKSARBEID, TUNGT BYGNINGSARBEID.
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66a. STILLES TIL HALVPARTEN AV UTVALGET, RESTEN GAR TIL SPMé6
Har arbeidsplassen din bedriftshelsetjeneste?

1 Ja ~--> 66b
2 NEI -—=> 67
VET IKKE ---> 67

66b Deltar bedriftshelsetjenesten i arbeidsmiljearbeidet pa bedriften? Deltar de

1 mye
2 en del
3 ikke i det hele tatt

66¢c Bruker de ansatte bedriftslegen som vanlig lege, dvs. ogsda for sykdommer og
skader som ikke har noe spesielt med jobben & gjere? Vil du si ...

Ja, i hey grad

Ja, i noen grad
Nei, bruker ikke
Nei, ikke tilbud

b———> 67

[N VYR S I

67. STILLES TIL PERSONER SOM HAR SVART NEI PA SPM 59 OG VANLIGVIS IKKE I ARBEID I
60. ANDRE GAR TIL SPM 68

Har €u hatt inntektsgivende arbeid i leopet av de siste 12 maneder?

1 JA ---> 68
2 NEI ---> 69

68. Var det noen periode i lepet av de giste 12 midneder da du var ufrivillig
permittert uten lenn for hele eller for en del av den vanlige arbeidstiden?
1 -JA ==-=> 69
2 NEI -~--> 71

69. Var det noen periode i lopet av de siste 12 maneder du var uten arbeid og
samtidig sekte etter arbeid, f.eks. ved & oppsoke arbeidskontor, lese
annonser, soke selv eller hadde sgknad inne pad arbeid? Regn bare med arbeid
du kunne ha tatt pa kort varsel.

1 JA ---> 70
2 NEI ---> 71
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70.

71.

w

0 N o n b

72a.

*72b.

72c.

Hvor mange uker var du sammenlagt arbeidssokende eller ufrivillig permittert
uten lonn de siste 12 maneder? Ta ogsid med perioder da du ventet pd svar pa
soknad.

ANTALL UKER

Passer noen av disse beskrivelsene for deg?

VIS KORT 6. HVIS TELEFONINTERVJU, LES FRA KORT 6. JA NEI

Mottar alderspensjon fra folketrygden, tjenestepensjon
fra stat, kommune,bedrift o.1l.

Mottar etterlattepensjon fra folketrygden, annen etterlatte/enkepensjon [::1____I::]

Mottar uforepensjon fra folketrygden (grunn- eller hjelpestenad
regnes ikke som uferepensjon)

Gar pd skole eller studerer, vanligvis i 10 timer eller mer pr uke ..... [::1____1::]

Er lzrling/praktikant i en bedrift/firma

Er arbeidsledig na og har vart det sammenhengende de siste 3 maneder ...[::l____[:]

Exr pa yrkesmessig attforing ....ccc ittt ettt ettt [::L____[:]

Er inne til 1. gangs milit®r- eller sivilarbeidertjeneste .............. [::1____{::]

Exr langtidssykemeldt ................................................... [::l____l::]

STILLES TIL IRKE YRKESAKTIVE, YRKESAKTIVE GAR TIL 73a

Har du hatt noe yrke tidligere? HUSMOR REGNES SOM YRKE

1 JA ---> 72b
2 NEI ---> 73a

Hva var ditt tidligere yrke? Hvis flere yrker, oppgi det yrket du selv anser
som ditt wviktigste.

YRKE: YRKESKODE

Arbeidet du i dette yrket som selvstendig, som ansatt eller som familiemedle
uten fast avtalt lenn?

1 SELVSTENDIG
2 ANSATT
3 FAMILIEMEDLEM
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*73a. STILLES TIL PERSONER 70 AR OG OVER SOM IKKE HAR SAMBOER OG ER ENKE/ENKEMANN,
ANDRE GAR TIL 74

Hadde din ektefelle noe yrke? HUSMOR REGNES SOM YRKE

1 JA ---> 73b
2 NEI ---> 74

73b. Hva var din ektefelles tidligere yrke? Hvis flere yrker, oppgi det yrket du
mener er det viktigste.

YRKE: YRKESKODE

73c. Arbeidet han/hun i dette yrket som selvstendig, som ansatt eller som familie-
medlem uten fast avtalt lenn?

1 SELVSTENDIG

2 ANSATT

3 FAMILIEMEDLEM
OPPVEKST/BAKGRUNN

Til slutt har vi noen fa spersmal om oppvekst og bakgrunn.

74. Hvor har du bodd det meste av tiden for du fylte 16 ar?

1 Norge —> Oppgi fylke:
2 Utlandet —>» Oppgi land:

75. Hadde du noen alvorlig sykdom eller lidelse for du fylte 16 ar?

1 Ja
2 " NEI
3 HUSKER IKKE

76. Hadde du noen langvarig sykdom eller lidelse for du fylte 16 ar? Med
langvarig menes minst ett ar

1 Ja
2 NEI
3 HUSKER IKKE

77. HBvor hey er du, uten sko?

I
| CcM
1
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Hvor mye veier du, uten klar og sko? (HVIS GRAVID, SPPR OM VEKT FORUT FOR
GRAVIDITET)

KG

Har du gjennomgdtt noen av felgende operasjoner, sykdommer eller skader?

larhalsbrudd? ..... JAn  ---> Hvilket ar? 19[ [ |
NEI

hofteoperasjon? ... JA ---> Hvilket ar? 19:]:]
NEI

kreftoperasjon? ... JA -=-=-> Hvilket ar? 19:]:
NEI

hjerneslag? ....... JA  ---> Hvilket ar? 19[ | ]
NEI

STILLES BARE TIL KVINNER Hvis du har fedt, hvilket &r er barma fedt og
omtrent hvor mange maneder ammet du barnet?

Barn Fodselsar Mnd ammet

L [T - C1]
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BESVARES AV INTERVJUERN

A: HVEM VAR TILSTEDE UNDER INTERVJUET?
1 BARE IO TILSTEDE.
2 ANDRE PERSONER TILSTEDE EN DEL AV TIDEN
3 ANDRE PERSONER TILSTEDE HELE TIDEN
4 TELEFONINTERVJU
B. VAR DET SOM HELHET EN FORDEL FOR INTERVJUET, EN ULEMPE ELLER UTEN BETYDNIN(
AT DET VAR ANDRE TILSTEDE?
1 EN FORDEL
2 EN ULEMPE
3 LIKE MYE FORDEL SOM ULEMPE
4 UTEN BETYDNING
c. FIKK IO HJELP FRA ANDRE TIL A SVARE PA NOEN AV SPORSMALENE, I TILFELLE HVOI

MANGE SP@RSMAL VAR DET?

INGEN HJELP

INNTIL % AV SP@RSMALENE

MELLOM % OG ¥ AV SPORSMALENE

MER ENN HALVPARTEN AV SPORSMALENE

[N VU N
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HELSEUNDERSOKELSE 1995

SKJEMA FOR ELDRE 80 AR OG OVER

STATISTISK SENTRALBYRA
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HUSBOLDNINGSOPPLYSNINGER

*1. Vi vil gjerne ha en oversikt over de personer som tilherer hushol&ningen. Til
husholdningen regner vi alle personer som er fast bosatt i boligen og som
vanligvis har minst ett daglig maltid felles. Personer som er fast bosatt i
boligen, men som er borte fra hjemmet, f.eks. pa grunn av arbeid skal regnes
rgs?.d\efg.ber deg starte med navnene pad de som tilherer husholdningen i tillegg
KOLONNEN FOR EKTEPAR/SAMBOERE: HVIS DET ER FLERE PAR I HUSHOLDNINGEN, SKRIV 1
FOR FORSTE PAR, 2 FOR PAR NR 2. HVIS BARE ETT PAR SKRIV 1.

HUSHOLD- Merk ‘ Slektskap

NINGS- ekte- PERSONNUMMER |til IO

Navn Fodselsdato
MEDLEMS- par/ FRA IO-LISTEN|(SE KODE-
NR. sam- LISTE
boere NEDENFOR)
I 1y 1] 1 1 1 1 1 T 1] 1
O IR
2 HiE RN
0 i e
04 NI R
05 HIiEE AR R
06 I AR
o N NN
o8 I R
s Hi EEEEREEE
0 Hi AR
SLEKTSSKAPSKODE 08 SVIGERS@NN/-DATTER
02 EKTEFELLE 09 BESTEFORELDRE
03 SaMBOER 10 BARNEBARN
04 SONN/DATTER 11 ANNEN SLEKTNING
05 STEBARN 12 LOSJERENDE/HYBELBOER
06 S@SKEN 13 ARBEIDSHJELP
07 FORELDRE/SVIGERFORELDRE 14 ANNEN IKKE-SLEKTNING
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2a.

Bor det andre familiemedlemmer eller slektninger i huset eller i nabohuset som du har
jevnlig kontakt med, men ikke har felles kost/husholdning med?

JA —>» 2b

NEI —> 3
2b. Hvem?
Slektskap
. til IO
Kjonn
m SLEKTSSKAPSKODE 08 SVIGERS@NN/ -DATTER
02 EKTEFELLE
'—T-] 03 SAMBOER 10 BARNEBARN
04 SONN/DATTER 11 ANNEN SLEKTNING
m 05 STEBARN
06 SOSKEN
r—l——! 07 FORELDRE/SVIGERFORELDRE
3 Hva er din ekteskapelige status?
1 gift/registrert partner
2 ugift
3 enke/enkemann
4 skilt
5 separert?
*4. Hva slags hustype bor du/dere i?

KAN AVMERKES AV INTERVJUER.

1 VANINGSHUS I TILRNYTNING TIL GARDSDRIFT (HOVEDBYGNING/KAR/FORPAKTERBOLIG EL)
FRITTLIGGENDE ENEBOLIG (ENEBOLIG M/MINST 0,5 METERS AVSTAND TIL NARMESTE HUS)
HUS 1 REKKE, KJEDE, ATRIUM, TERRASSE

VERTIKALTDELT TOMANNSBOLIG

HORISONTALTDELT TOMANNSBOLIG

ANNET BYGG MED MINDRE ENN 3 ETASJER

FRITTLIGGENDE BLOKK, OGSA PUNKTHUS, MED 3 ETASJER ELLER MER

SAMMENBYGDE STORE HUS, BYGARDER O.L, ELLER ANNET STORT BOLIGHUS
FORRETNINGSBYGG, KONTORBYGG, VERKSTEDBYGG E.L.

(TIIILILLL]

=
o

HOTELL, PENSJONAT, ALDERSHJEM, BARNEHJEM, SYKEHUS, MILITERFORLEGNING ELLER
ANNET BYGG FOR FELLESHUSHOLDNING
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*5. Pa hvilken mite disponerer du/dere over boligen/leiligheten?
VIS RKORT 1. VED TELEFONINTERVJU: LES FRA KORT 1.

Husholdningen eier boligen selv/selveierleilighet

Husholdningen eier boligen gjennom borettslag, aksjeselskap e.l.

Leieboer med innskudd (ikke borettslag)

Leieboer uten innskudd

Tjenestebolig, forpakterbolig, vaktmesterbolig o.l.

Trygdebolig, servicebolig, aldersbolig, karbolig o.1l.

Framleie eller lan av bolig

0o N o0 ok W

Annet, spesifiser:

EGENVURDERING AV HELSE/TILFREDSHET

6. Hvordan vurderer du din egen helse sann i sin alminnelighet. Vil du si at den
er ...
1 meget god
2 god
3 verken god eller darlig, middels
4 darlig
5 meget darlig
7. <Siammenlignet med for ett A&r siden, hvordan er din helse alt i alt na. er
1 mye bedre
2 noe bedre
3 omtrent den samme
4 noe darligere
S mye darligere nd enn for ett &r siden?

8. Har du i leopet av de siste 14 dagene vart plaget av felgende smerter eller
problemer? Vil du si ikke plaget, at du er litt plaget, ganske mye plaget
eller veldig mye plaget av

IKKE LITT GANSKE VELDIG
PLAGET PLAGET MYE MYE
PLAGET PLAGET
1 2 3 4

nakkesmerter

...............

smerter overst i ryggen ..

smerter i korsryggen

smerter i armene
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smerter i skuldrene ........

smerter i kn®rne ...........

smerter i feottene ..........

brystsmerter ...............

fordeyelsesproblemer .......

svimmelhet .................

Har du gjennomgatt noen av folgende operasjoner, sykdommer eller skader?

larhalsbrudd? ..... JA ---> Hvilket ar? 19 ED
NEI
hofteoperasjon? ... JA ---> Hvilket a&r? ISED
NEI
krefropera_sjon? .e. JA ---> Hvilket ar? 19[]:]
NEI
hjerneslag? ....... JA ---> Hvilket ar? 19:[:]
NEI
g skal nd lese opp noen plager og problemer som man av og til_har. Kan_ du

for hvert enkelt problem si om E%a get deg eller_ vert til besvaxr
1 <! 1 t te

opet_av de o e har du vert litt plaget, ganske
mye plaget, e er ve g mye plaget

BB ¥R SRR
PLAGET PLAG%T

1 2 3

HOQEPINe? ...t iitteee iieneacncnnecncannannnn l l ] | f I l l
Nervositet, indre uUro? ........cciceuencana- [ I [ I | ] r J
Plutselig frykt uten grunn? ............... [—! r ] [ 1 [ _I
Fplelse av & vere anspent, oppjaget? ...... l l [ l r 1 l _]
Mangel pa energi,

alt gar langsommere enn vanlig? ........... [ [J rJ
Sgvnproblemer? ........ ...ttt aann [ | J

Folelse av hiapleshet med tanke pa fremtiden?l

l
|
l
Nedtryvkt, tungsindig? .........oieeveunnn. L |

Fplelse av ensomhet? ... ..o eneennnnnn m [—1 r—] l——]
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J. Mye bekymret eller urolig? ................ [ J r ] I | I |

k. Feplelse av & vere unyttig? ................ I_-l I——I r_l m

1. Tanker om & ta ditt liv?

[ ]
_—
[

SYKDOMMER/SKADER

l1la. Har du noen sykdom eller lidelse av mer varig natur, noen medfedt sykdom
eller virkning av skade? VI TENKER PA VANSKELIGHETER/BEGRENSNINGER AV MER

VARIG KARAKTER. MED VARIG MENES AT DE HAR VART ELLER FORVENTES A VARE I 6
MANEDER ELLER MER.

JA —> 11b

NEI —> 12a

1lb. Bva slags sykdom, skade eller lidelse dreier det seg om?

llc. Nar fikk du sykdommen, skaden, lidelsen?

SISTE 14-DAGER

- TIDLIGERE I 1995, HVILKEN MANED?
FPR 1995, HVILKET AR?

MEDF@DT

m ox W NP

HUSKER IKKE

114. Har en lege noen gang sagt at du har denne diagnosen/sykdommen?

1 Ja
2 NEI

lle. IéqANsAWIERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM DETTE ER EN SYKDOM ELLER
KADE :

Er det helseproblemet du har fortalt om en sykdom eller en skade?

1 SYKDOM

2 SKADE

SPM 11 GJENTAS SA LENGE DET ER FLERE SYKDOMMER, MAKS 10
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VIS KORT 5 NAR IO IKKE HUSKER FLERE SYKDOMMER
HVIS TELFONINTERVJU: LES OPP FRA KORT 5

l2a. HVIS NEI I SPM 1l1A: Har du noen av sykdommene pa dette kortet?
HVIS JA I SPM 1l1A: Har du noen av sykdommene pa dette kortet og er dette
sykdom, skade eller lidelse du ennd ikke har fortalt om?

1 JA —>» 12b

2 NEI —> 13a

12b. Hva slags sykdom skade eller lidelse dreiexr det seg om?

12c. Nar fikk du sykdommen, skaden, lidelsen?

1 SISTE 14-DAGER

2 TIDLIGERE I 1995, HVILKEN MANED?
3 FOR 1995, HVILKET AR?

4 MEDFQDT

5 HUSKER IKKE

124. Har en lege noen gang sagt at du har denne diagnosen/sykdommen?

1 Ja
2 NEI

1l2e. gﬁNsAVMgRKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM DETTE ER EN SYKDOM ELLER

Er det helseproblemet du har fortalt om en sykdom eller en skade?

1 " SYRDOM

2 SKADE

SPM 12 GJENTAS SA LANGE FLERE SYKDOMMER MAKS 10
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13a. Har du noen funksjonshemming som du ikke regner som sykdom, skade®eller
lidelse og som du derfor ennd ikke har fortalt om?

1 Ja —>» 13b

2 NEI —> 14

13b. Hva slags funksjonshemming er dette?
TYPE FUNKSJONSHEMMING:
13c. Nar fikk du funksjonshemmingen?

SISTE 14-DAGER

TIDLIGERE I 1995, HVILKEN MANED?
FOR 1995, HVILKET AR?

MEDF@DT

HUSKER IKKE

[V, I S VY R S

134. Har en lege noen gang sagt at du har denne diagnosen/funksjonshemmingen?

1 JA

2 NEI

13e. gﬁNsAVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM DETTE ER EN SYKDOM ELLE
KADE

Er den funksjonshemmingen du har fortalt om en skade?

1 JA

2 NEI

SPM 13 GJENTAS SA LENGE FLERE FUNKSJONSHEMMINGER MAKS 5

14a. PERSONER UTEN SKADER I SPM 11E, 12E ELLER 13E GAR TIL 15
STILLES TIL DE SOM SVARER SKADE PA EN AV 11E, 12E ELLER 13E
Skyldes skaden du nevnte tidligere ulykke eller vold, eller er det annen
grunn til skaden?
STILLES TIL DE SOM SVARER SKADE PA TO ELLER FLERE AV 11E, 12E ELLER 13E
Skyldes den skaden som har hatt mest alvorlige konsekvenser, ulykke eller
vold, eller er det annen grunn til skaden?

1 ULYKKE » 14b
2 VOLD ——> 15
3 ANNEN ARSAK —» 15

14b. Var bil, motorsykkel, sykkel eller annet kjoretey innblandet i ulykken?

1 JA

2 NEI
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1l4c.

14d.

l4e.

15.

16.

Hvor skjedde ulykken?

BOLIG ELLER BOLIGOMRADE
ARBEIDSPLASS
GATE ELLER VEI

SYKEHJEM ELLER ALDERSHJEM

IDRETTS- ELLER SPORTSANLEGG

FRILUFT, HAV, SJO, VANN
ANNET STED

W O N OO0 1 W N B

UKJENT STED

Hva holdt du pa med da ulykken skjedde?

INNTEKTSGIVENDE ARBEID
VERNEPLIKT I MILITERET
UTDANNING

IDRETT, SPORT ELLER MOSJON I UTDANNING
ANNEN IDRETTS, SPORT ELLER MOSJON
—|ANNEN AKTIVITET

UKJENT AKTIVITET

[ I N B I SN

STILLES TIL FLERE DIAGNOSER SOM HAR FQRT TIL SKADE Hvilken av de
helseproblemene som skyldes skade har hatt de storste konsekvensene?

MASKINEN KALLER OPP DIAGNOSE OG INTERVJUER KRYSSER AV.

Har du vert sengeliggende eller hatt nedsatt aktivitet i de daglige gjoremal
i lopet av de giste l4-dagene pad grunn .av sykdom, skade eller lidelse? Vi
tenker ikke bare pa sykdam/skade som har oppstatt de siste l4-dagene, men
ogsad pa sykdom/skade som har oppstatt tidligere og som har fort til sengeleie
eller nedsatt aktivitet i lepet av perioden.

1 Ja —> 16

2 NEI —_D 17

Hvor mange dager i lepet av de giste 14 dagene var du:

- helt sengeliggende hjemme? ANTALL DAGER
- delvis sengeliggende hjemme? ANTALL DAGER
- oppegaende, men ikke i full aktivitet? ANTALL DAGER
- 1 full aktivitet? ANTALL DAGER
- innlagt i1 helseinstitusjon? ANTALL DAGER
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17

STIL?%E gIL ;?RSQNER MED SYKDOM OG/ELLER FUNKSJONSHEMMING I SPM 11-13, ANDRE
GAR PM a

Vi vil gjerne vite hvordan du vurderer den/de sykdommene/funksjonshemmingene
du har fortalt om. I hvilken grad virker noen av disse inn pa din hverdag?

VI TENKER PA ALLE SLAGS VIRKNINGER: SMERTER, ANGST, S@VNPROBLEMER, TRETTHET,
BEGRENSNINGER I HVA DU KAN GJPRE. DERSOM DET ER VIRKNINGER SOM KOMMER OG G

I PERIODER, KOMMER DET AN PA IO’S VURDERING AV OM DETTE ER NOE SOM VIRKER INN
PA HVERDAGEN.

i hey grad

i noen grad

1
2
3 i liten grad
4

ikke i det hele tatt

SYN OG HORSEL
Sa vil vi stille noen sporsmdl om syn og hersel:

18a.

18b.

1%9a.

19b.

19c.

Kan du uten vansker, eventuelt med bruk av briller, se vanlig tekst i aviser?

1 Ja —>» 19%a

2 NEI —> 18b

Kan du se godt nok, eventuelt med bruk av briller, til & gjenkjenne en venn
pa fire meters avstand?

1 Ja

2 NEI

Kan du uten vansker, eventuelt med bruk av hereapparat, here hva som blir
sagt i en normal samtale med minst 2 andre?

1 Ja —>» 20

2 NEI —> 19D

Er herselen din god nok, eventuelt med bruk av horeapparat, til & felge et
TV-program pa et lydniva andre synes er akseptabelt?

1 Ja —>» 20

2 NEI —>» 19c

Kan du folge et TV-program hvis lyden er skrudd heyvere opp?
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FUNKSJON/FUNKSJONSNEDSETTELSE

Bevegelsesevne . . L.

Vi skal na stille noen sporsmal om forlighet. I disse spersmidlene tenker vi ikke pa
helt forbigdende problemer du eventuelt har akkurat nd, men mer varige problemer
MED VARIG FORSTAS AT PROBLEMET HAR VART ELLER FORVENTES A VARE I MINST SEKS MANEDER

20.

21.

22.

Kan du g& i trapper opp og ned en etasje uten & hvile?

1 JA

2 NEI

Hva er det lengste du kan gd uten hjelp av andre uten & stoppe og uten
vansker? Er det .... PA VEI OG PA TORT FORE

1 bare noen steg

mer enn noen f& steg, men mindre enn 200 meter

3 200 meter eller mer

Kan du uten vansker bevege deg rundt i boligen eller bruke boligen

1 uten vanskelighet

2 med noe vanskelighet

3] < bare med hjelp fra andre?

HVIS 200 METER ELLER MER PA SPM 21, GA TIL SPM 28a

23a.

23b.

24a.

Kan du sette deg og reise deg fra en stol uten hjelp fra andre

1 uten vanskelighet —> 24a

2 med noe vanskelighet —> 24a

3 bare med hjelp fra andre? > 23b

Omtrent hvor lenge har du trengt hjelp?

UNDER 3 MANEDER
3-6 MANEDER
1/2-1 AR

1-5 AR

MER ENN 5 AR

[V I S VY R S B

an du komme deg opp i og ut av en seng uten hijelp fra andre?

uten vanskelighet —>» 25a

med noe vanskelighet —>» 25a

w v PR

bare med hjelp fra andre —>» 24b

94



24b.

25a.

25b.

26.

27.

Omtrent hvor lenge har du trengt hjelp?

1 UNDER 3 MANEDER
2 3-6 MANEDER

3 1/2-1 AR

4 1-5 AR

5

MER ENN 5 AR

Kan du komme til toalettet og bruke det uten hjelp fra andre?

1 uten vanskelighet —> 26

2 med noe vanskelighet —>» 26

3 bare med hjelp fra andre —>» 25Sb

Omtrent hvor lenge har du trengt hjelp?

1 UNDER 3 MANEDER
2 3-6 MANEDER

3 1/2-1 AR

4 1-5 AR

5

MER ENN 5 AR

STI%%ES HVIS IO TRENGER HJELP TIL MINST EN AKRTIVITET I SPM 22, 23a, 24a, 25a

TIL 28a

Hva exr de(n) viktigste_ arsaken(e) som gjwr at du_trenger hjelp til et eller
flere av disse gjoremalene? (inntil 3 arsaker mulig)

Kryss av for syketilfelle MASKINEN KALLER FRAM DIAGNOSER FRA 11-13 PLUSS SYN
OG H@PRSEL SPM 18 OG 19

syketilfelle nr

'syketilfelle nr

annen arsak, spesifiser:

Hvem er det vanligvis som hjelper deg mest? (inmtil 3 svar mulig)

EKTEFELLE

S@NN

DATTER

BROR

S@STER

l SVIGERSONN

SVIGERDATTER
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NIESE
NEVQ
ANNEN MANNLIG SLEKTNING

ANNEN KVINNELIG SLEKTNING

MANNLIG VENN

KVINNELIG VENN

FOLK FRA HJEMMETJENESTEN I KOMMUNEN
PRIVAT BETALT HJELPER

ANDRE

Daglige aktiviteter

Vi vil na stille noen sgwrsmél om evnen til & utfere daglige aktiviteter

fortsatt bort fra rent

28a.

28b.

29%a.

29b.

orbigaende problemer

Kan du uten hjelp av andre klare innkjep av dagligvarer?

1
2

JA —)» 29%a
NEI —>» 28b

Omtrené hvor lenge har du trengt hjelp?

mod WK

UNDER 3 MANEDER
3-6 MANEDER
1/2-1 AR

1-5 AR

MER ENN S5 AR

Kan du uten hjelp av andre klare matlaging?

1
2

JA —>» 30a
NEI —> 29b

Omtrent hvor lenge har du trengt hjelp?

1
2
3
4
5

UNDER 3 MANEDER
3-6 MANEDER
1/2-1 AR

1-5 AR

MER ENN 5 AR
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30a. Xan du uten hjelp av andre klare vask og rengjering av boligen/leiligheten?

1 JA —> 3la

2 NEI —>» 30b

30b. Omtrent hvor lenge har du trengt hjelp?

1 UNDER 3 MANEDER
2 3-6 MANEDER

3 1/2-1 AR

4 1-5 AR

5

MER ENN 5 AR

3la. Kan du uten hjelp av andre klare klesvask?

1 Ja —>» 32a

2 NEI —> 31b

31b. Omtrent hvor lenge har du trengt hjelp?

1 UNDER 3 MANEDER
2 3-6 MANEDER

3 1/2-1 AR

4 1-5 AR

5 MER ENN 5 AR

PERSONER SOM HAR SVART JA PA ALLE SPM 28-31 GAR TIL SPM 37a
32a. Kan du kle av og pa deg selv...

1 uten vanskelighet —>» 33a

2 med noe vanskelighet —>» 33a

3 bare med hjelp fra andre? > 32b

32b. Omtrent hvor lenge har du trengt hjelp?

1 UNDER 3 MANEDER
2 3-6 MANEDER

3 1/2-1 AR

4 1-5 AR

5

MER ENN 5 AR
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33a. Kan du klare daglig personlig hygiene...

1 uten vanskelighet —> 34a

2 med noe vanskelighet —> 34a

3 bare med hjelp fra andre? » 33b

33b. Omtrent hvor lenge har du trengt hjelp?

1 UNDER 3 MANEDER
2 3-6 MANEDER

3 1/2-1 AR

2 1-5 AR

5 MER ENN 5 AR

34a. Kan du spise selv, ogsa kutte opp maten...

1 uten vanskelighet —>» 35

2 med noe vanskelighet —>» 35

> 34b

3 _ bare med hjelp fra andre?

34b. Omtrent hvor lenge har du trengt hjelp?

1 UNDER 3 MANEDER
2 3-6 MANEDER
3 1/2-1 AR
4
5

1-5 AR
MER ENN 5 AR

35. STILLES HVIS IO TRENGER HJELP TIL MINST EN AKTIVITET I SPM 28-34
Hva er de(n) viktigste_arsaken(e) som gjor at du trenger hjelp til et eller
flere av disse gjoremdlene? (inntil 3 arsaker er mulig)

Kryss av for sykdom MASKINEN LISTER OPP GITTE DIAGNOSER SPM 11-13 PLUSS SYN
OG HORSEL SPM. 18-19

syketilfelle nr

syketilfelle nr

annen arsak, spesifiser:
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36. Hvis du trenger hjelp, hvem er det vanligvis som hjelper deg mest?
(inntil 3 svar mulig)

EKTEFELLE

SONN

DATTER

BROR

S@STER

SVIGERSONN

SVIGERDATTER

NIESE

NEVQ

ANNEN MANNLIG SLEKTNING

| ANNEN KVINNELIG SLEKTNING

MANNLIG VENN

KVINNELIG VENN

FOLK FRA HJEMMETJENESTEN I XKOMMUNEN

PRIVAT BETALT HJELPER

ANDRE

Hjelpeomfang

37a. STILLES TIL PERSONER I FLERPERSONHUSHOLDNINGER, OG SOM HAR SYKDOM ELLER
FUNKSJONSHEMMING I SPM 11-13. ANDRE GAR TIL SPM 38

Ferer din sykdom, skade eller funksjonshemming til at az_zdre i husholdningen
vanligvis har ekstra omsorgsarbeid for deg, som hjelp til daglige gjoremal,
stell eller tilsym?

1 JA ——>» 37b

2 NEI —)> 38

99



37b.

38.

3%a.

39b.

Hvem av de andre i husholdningen er det som vanligvis utforer arbeidet eller
har tilsynet?
MASKINEN LISTER OPP HUSHOLDNINGSMEDLEMMER

HUSHOLDNINGS
MEDLEMS- TIMER
NUMMER PR UKE

Hvor mange timer pr uke vil du si at dette husholdnings-

medlemmet vanligvis utferer ekstra omsorgsarbeid for deg?

Hvor mange timer pr uke vil du si at dette husholdnings-

medlemmet vanligvis utferer ekstra omsorgsarbeid for deg?

Hvor mange timer pr uke vil du si at dette husholdnings-

medlemmet vanligvis utferer ekstra omsorgsarbeid for deg?

STIL#?S sz PERSONER SOM HAR SYKDOM ELLER FUNKSJONSHEMMING I SPM 11-13. ANDRE
GAR L

Har husholdningen hatt behov for hjelp utenfra til pleie, husarbeid eller
innkjep av dagligvarer de giste 14 dagene pad grunn av din sykdom, skade eller
funksjonshemming?

1 JA, TIL PLEIE —>» 39a

2 JA, TIL HUSARBEID/INNKJQP AV DAGLIGVARER —>» 39a

3 JA, TIL PLEIE/HUSARBEID/INNKJOP AV DAGLIGVARER —)» 39%a
4 4 NEI, IKKE BEHOV FOR HJELP UTENFRA —>40a

Fikk husholdningen hjelp utenfra de gsiste 14 dagene?

1 Ja —>» 3%

2 NEI —> 40a

Hvem fikk husholdningen hjelp av, og i hvor mange timer i alt de siste 14-
dagene ble det gitt hjelp i forbindelse med din sykdom?

HJELP AV: TIMER
SLEKTNINGER

NABOER, VENNER

HJEMMEHJELP > Omtrent hvor mye betalte du selv for
hjemmehjelp/hjemmesykepleie siste 12 mnd?
HIEMMESYKEPLEIER
kr/mnd ev. _______ kr/ar ---
ANDRE:
SPESIFISER:
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40a.

40b.

40c.

404.

STILLES HVIS 0 TIMER PA SPM OM HJEMMEHJELP OG ELLER HJEMMESYKEPLEIE I SPM38B

Har du personlig mottatt hjemmehjelp eller hjemmesykepeie siste 12 maneder
pga din sykdom?

JA, HJEMMEHJELP . —> 40b

JA, HJEMMESYKEPLEIE —> 40c

JA, BADE HJEMMEHJEP OG HJEMMESYKEPLEIE ——>» 40b

w w NN

NEI —> 41

STILLES HVIS TIMER>0 PA HJEMMEHJELP SPM 39B, ELLER 1 I SPM 40A _
Er det noen ganger tid til & sld av en prat med hjemmehjelpen? Hvis ja, skje
det nesten alltid, mange ganger eliler av og til? -

JA, NESTEN ALLTID

1
2 JA, MANGE GANGER
3 JA, AV OG TIL

4 NEI, ALDRI

STILLES HVIS TIMER > 0 PA HJEMMESYKEPLEIE SPM 39B, ELLER 2 I SPM 40A =
Er det noen ganger tid til & sla av en prat med hjemmesykepleieren? Hvis ja,
skjer det nesten alltid, mange ganger eller av og til?

JA, NESTEN ALLTID

JA, AV OG TIL
NEI, ALDRI

1
2! -1 JA, MANGE GANGER
3
4

STILLES TIL PERSONER SOM HAR MOTTATT HUEMMEEIELP/HJEMMESYKEPLEIE .
Har du nok hjelp, eller trenger du mer hjemmehjelp eller hjemmesykepleie?

1 JA, NOK

2 NEI, TRENGER MER HJEMMEHJELP

3 NEI, TRENGER MER HJEMMESYKEPLEIE

4 NEI, TRENGER MER BADE HJEMMEHJELP OG HJEMMESYKEPLEIE

KONTAKTER MED HELSETJENESTEN

41.

42a.

Har du en fast lege eller et fast legesenter som du pleier & bruke nar du
trenger legehjelp?

1 JA, FAST LEGE
2 JA, FAST LEGESENTER
3 NEI

Har du_hatt kontakt med allmennpraktiserende lege, legesenter, kommunelege
eller legevakt siste 12 méneder? Vi tenker p& alle slags kontakter

1 JA —> 42b

2 NEI —> 43
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42b.

42c.

43.

44.

45.

46a.

46b.

46¢c.

Nar hadde du kontakt sist?

SISTE 14 DAGER —> 42c

MER ENN 14 DAGER, MINDRE ENN EN MANED —)> 43
EN MANED INNTIL 6 MANEDER —> 43
6 MANEDER INNTIL ETT AR —> 43

[~ S VR S B )

Omtrent hvor mange kontakter med allmennpraktiserende lege, legesenter,
kommunelege eller legevakt hadde du siste 12 mineder?

ANTALL KONTAKTER

Har du besokt privatpraktiserende spesialist si der?
1 JA
2 NEI

Har du besokt lege pa sykehus/poliklinikk uten & vare innlagt siste 12
maneder?

e

1 JA
2] T nNEX

?ar du besokt syvkehus/poliklinikk uten & vare innlagt og uten kontakt med
ege siste 12 maneder?

1 JA

2 NEI

Har du vert innlagt pa sykehus/syvkestue siste 12 n ?

1 JA —> 46b

2 NEI —» 47a

Hvor mange ganger har du vert innlagt pa sykehus/sykestue siste 12 maneder

ANTALL GANGER

Hvor mange degn har du ligget pa& sykehus/sykestue sis maneder?

ANTALL DOGN
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464. Symes du at du ble utskrevet for tidlig, etter passe lang tid, eller for

sent?

1 FOR TIDLIG

2 ETTER PASSE LANG TID
3 FOR SENT

46e. Hvor ble du utskrevet til?

1 hjem
2 kuropphold
3 sykehjem

46f. Fikk du tilstrekkelig hjelp og oppfelging etter utskrivelsen?

1 JA

2 NEI

47a. STILLES TIL PERSONER SOM HAR SVART JA PA MINST ETT AV 42a, 44, 46A
Skyldtes ett eller flere legebesok, ogsd lege pd poliklinikk eller sykehus,
behandling av skade eller ulykke inntruffet i legpet av siste 12 maneder?
ULYKKEN SKAL HA SKJEDD SISTE AR, IKKE TA MED BEHANLING SISTE AR AV EN
TIDLIGERE ULYKKE.

HVIS FLERE ULYKKER, SP@R OM EN OM GANGEN, SPPRSMALET GJENTAS INNTIL 5 GANGEF

1 JA —>» 47b

2 NEI —> 48a

47b. Var bil, motorsykkel, sykkel eller annet kjoretey innblandet i

skaden/ulykken?
1 JA
2 NEI

47c. Hvor skjedde skaden/ulykken?

BOLIG ELLER BOLIGOMRADE
ARBEIDSPLASS
GATE ELLER VEI

SYKEHJEM ELLER ALDERSHJEM

IDRETTS- ELLER SPORTSANLEGG

FRILUFT, HAV, SJ0@, VANN
ANNET STED

W W N O W NN

UKJENT STED
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474.

47e.

48a.

48b.

48c.

484.

48e.

49a.

STILLES HVIS TO ELLER FLERE JA PA SPM 42A, 44, 46A

Hvilket av besokene hos lege, poliklinikk eller pd sykehus skyldtes
skaden/ulykken?

BESQ@K AV/HOS ALMENPRAKTISERENDE LEGE

BESQK PA POLIKLINIKK

INNLEGGELSE PA SYKEHUS

Har du vert utsatt for flere skader eller ulykker siste 12 mineder?

1 JA —> 47b

2 NEI ——)> 48a

Har du hatt korttidsopphold/avlastningsopphold pa sykehjem siste 12 maneder
1 Ja ——> 48b

2 NEI —> 49%a

Hvor mange ganger har du hatt opphold pa sykehjem siste 12 maneder?

ANTALL GANGER

Hvor mange degn?

ANTALL DOGN

Hvor ble du innskrevet fra?

1 EGET HJEM
SYKEHUS
3 ANNET, SPESIFISER:

Onsket du & bli boende lenger pa sykehjemmet?

1 JA

2 NEI

Har du hatt kontakt med hjemmesykepleier siste 12 maneder? Regn ikke med
kontakter der lege var involvert.

1 JA —> 49>

2 NEI —>» 50a
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49b. N&r hadde du kontakt sist?

SISTE 14 DAGER

EN MANED INNTIL 6 MANEDER
6 MANEDER INNTIL ETT AR

1
2 MER ENN 14 DAGER, MINDRE ENN EN MANED
3
4

50a. Har du besekt tannlege siste 12 maneder?
1 JA ——>» 50b

2 NEI —> 51

50b. N&r besgokte du tannlege sist?

SISTE 14 DAGER

1

2 MER ENN 14 DAGER, MINDRE ENN EN MANED
3 EN MANED INNTIL 6 MANEDER

4 6 MANEDER INNTIL ETT AR

50c. Omtrent hvor mye betalte du i egenandeler til tannlege siste 12 méneder?

KRONER

s51. Ontrent hvor mange av dine egne tenner har du igjen, har du 20 eller flere,

10-19, 1 til 9 eller ingen? VOKSNE HAR 28 TENNER PLUSS DE 4 VISDOMSTENNENE.
VISDOMTENNENE REGNES VANLIGVIS IKKE MED.

1 20 ELLER FLERE
2 10- 19

3 1- 9

4 INGEN
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BRUK AV MEDISIN

Tok du noen av de felgende medisinene si ?
JA NEI

Smertestillende midler uten resept?

Smertestillende midler med resept pa lege?

Hjertemedisin?

Blodtrvkksmedisin?

Medisin mot sure oppstet/halsbrann eller magesar uten resept

Medisin mot sure oppstet/halsbrann eller magesar pa resept
fra lege?

Medisin mot revmatisme?

Astmamedisin?

Allergimedisin?

Beroligende midler?

Midler mot depresjon?

Sovemidler?

Andre medisiner?
VITAMINER, KOSTTILSKUDD ELLER
@STROGEN, REGNES IKKE MED

Homeopatmedisin?
VITAMINER OG KOSTTILSKUDD SKAL IKKE

REGNES MED, BARE MEDISIN FORESKREVET AV
HOMEOPAT

EET J% I SPM 52: Tok du denne medisinen daglig eller nesten daglig de siste 4
ene?

FLERE JA I SPM 52: Tok du noen av disse medisinene daglig eller nesten daglig
de siste 4 ukene?

1 JA ---> Hvilke? MASKIN KALLER OPP DE SOM DET ER SVART JA PA I 52
HVIS BARE ETT JA I SPM 52 LEGGES DET SVARET INN AUTO-
2 NEI MATISK HVIS JA PA SPM 53.
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HUROMMELSE/BJERNEFUNKSJON -

54. Vi vil gjerne danne oss et bilde av hvor godt du husker. Spersmilene kan
virke selvfelgelige, men dette er den vanlige maten & sperre pa i
undersoekelser som skal si noe om hukommelse.

RIKTIG GALT

a Hvilket &r er det?

b Hvilken méned er det?

c Hvilken arstid er det?

d HQilken dato er det i dag?

e Hvilken dag er det i dag?

£ Hvilket land er vi i?

g Hvilket fylke er vi i?

h Hvilken kommune er vi 1i?

i Hva er din adresse?

3 Hva.;r ditt postnummer?

k Hvem er konge i Norge na?

1 Hvem var konge for vedkommende?

m Hva var din mors pikenavn?
AKSEPTER ALLE ETTERNAVN UNNTATT INFORMANTENS EGET

n Trekk tallet 3 fra tallet 20 og fortsett med & trekke fra 3

for hvert tall du fiar hele veien ned til 2?
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TIDLIGERE YRKE

Ti%eslutt har vi noen sporsmal om ulike typer arbeid, husarbeid og inntektsgivend
arbeid.

*55a.

55b.

*56a.

56b.

Hva var ditt tidligere yrke? Hvis flere yrker, oppgi det yrket du selv mene:
var det viktigste. HUSMOR REGNES SOM YRKE

1 HAR IKKE HATT NOE YRKE —) 56a

YRKE: YRKESKODE

. Arbeidet du i dette yrket som selvstendig, som ansatt eller som familiemedl

uten fast avtalt lenn?

1 SELVSTENDIG
2 ANSATT
FAMILIEMEDLEM

STILLES TIL PERSONER SOM IKKE HAR SAMBOER OG ER ENKER/ENKEMENN/ANDRE GAR TI
SPM 57 '

Hva var din ektefelles tidligere yrke? Hvis flere yrker, oppgi det yrket du
mener er det viktigste. HUSMOR REGNES SOM YRKE

1| | HAR IKKE HATT NOE YRKE —> 57

YRKE: YRKESKODE

Arbeidet han/hun i dette yrket som selvstendig, som ansatt eller som famili
medlem uten fast avtalt lonn?

SELVSTENDIG
ANSATT
3 FAMILIEMEDLEM

LIVSSTIL OG SOSIAL KRONTAKT

57.

Rovker du sigaretter daglig, av og til eller aldri?

1 DAGLIG

2 AV OG TIL

3 ALDRI
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58.

Bruker du f.eks. skratobakk, snus eller pipe daglig?

W N R

JA, SKRATOBAKK/SNUS
JA, SIGARER/SIGARILLOS
JA, PIPE

NEI

59.

Omtrent hvor ofte drikker du noen form for alkohol?

ES R NV I L S R o

ALDRI/SJELDNERE ENN EN GANG I ARET
SJELDNERE ENN EN GANG I MANEDEN
OMTRENT EN GANG I MANEDEN

2-3 GANGER I MANEDEN

OMTRENT EN GANG I UKEN

2-3 GANGER I UKEN

4-7 GANGER I UKEN

60.

Hvor ofte er du i fritiden sammen med gode venner,
husholdningen?

O U W DR

HAR INGEN

SJELDNERE ENN 1 GANG I ARET

1 ELLER FLERE GANGER I ARET, MEN IKKE HVER MANED
OMTRENT HVER MANED, MEN IKKE HVER UKE

OMTRENT HVER UKE, MEN IKKE DAGLIG

SA A SI DAGLIG

61.

Hvor mange familier/husstander i nabolaget kjenner du sd godt at dere besgker

hverandre av og til?

1
2
3
4
5

INGEN

1

2

3-4

5 ELLER FLERE

62.

Har du noen personer har du som du kan snakke helt fortrolig med? Hvis ja, er

det en eller flere personer?

1
2

NEI, INGEN
JA, EN
JA, FLERE
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BAKGRUNN
63. Hvor har du bodd det meste av tiden for du fylte 16 ar?

1 Norge —> Oppgi fylke:

2 Utlandet —>» Oppgi land:

64. Hadde du noen alvorlig sykdom eller lidelse for du fylte 16 ar?

1 JA
2 NEI

65. Hadde du noen langvarig sykdom eller lidelse for du fylte 16 &r? Med
langvarig menes minst ett ar

1 Ja
NEI
66. Hvor hey er du, uten sko?
cm
67. Hvoi‘mye veier du, uten klar og sko?
kg
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BESVARES AV INTERVJUERN .

BESVARES AV INTERVJUER, EVENTUELT PA TOMANNSHAND MED PARQRENDE. STILLES BARE HVIS
INDIREKTE INTERVJU ELLER FLERE PERSONER TILSTEDE UNDER INTERVJUET
RESPONDENTEN ER UTVALGSPERSONEN ----> AVSLUTT INTERVJUET

EN MEDHJELPER =----> A
JA NEI
1

A ER ... ALDERSDEMENT?

.............................................

........................................

C: HVEM VAR TILSTEDE UNDER INTERVJUET?

BARE IO TILSTEDE

ANDRE PERSONER TILSTEDE EN DEL AV TIDEN
ANDRE PERSONER TILSTEDE HELE TIDEN
TELEFONINTERVJU

[ VYR N

D. VAR DET SOM HELHET EN FORDEL FOR INTERVJUET, EN ULEMPE ELLER UTEN BETYDNING
AT DET VAR ANDRE TILSTEDE?

| EN FORDEL

EN ULEMPE

LIKE MYE FORDEL SOM ULEMPE
UTEN BETYDNING

[V S

E. FIKK IO HJELP FRA ANDRE TIL A SVARE PA NOEN AV SPORSMALENE, I TILFELLE HVOR
MANGE SP@ORSMAL VAR DET?

INGEN HJELP

INNTIL % AV SPORSMALENE

MELLOM % OG % AV SP@RSMALENE

MER ENN HALVPARTEN AV SPQRSMALENE

W NP
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HELSEUNDERSOKELSE 1995

SKJEMA FOR BARN 0-15 AR

STATISTISK SENTRALBYRA
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VURDERING AV HELSE/SYMPTOMER/TILFREDSHET UTKAST BARN 24.10

1. Hvordan vurderer du hans/hennes helse sann i sin alminnelighet. Vil du si at
den er ...
1 meget god
2 god
3 verken god eller darlig
4 darlig
S meget darlig
2. Sammenlignet med for ett ar siden, hvordan er hans/hennes helse alt i alt na?
1 mye bedre
2 noe bedre
3 omtrent den samme
4 noe darligere
5 mye darligere
6 uaktuelt, barnet under 1 ar, eller adoptert siste ar

3. Vi vil nad gjerne vite om han/hun i lgpet av de siste 14 dagene har hatt
bestemte problemer eller plager, om han/hun i tilfelle har vart litt plaget,
ganske mye plaget eller veldig mye plaget.

a Har han/hun hatt vondt i magen?
1 IKKE PLAGET
2 LITT PLAGET
3 GANSKE MYE PLAGET
4 VELDIG MYE PLAGET
b Har han/hun hatt hodepine?
1 IRKE PLAGET
2 LITT PLAGET
3 GANSKE MYE PLAGET
4 VELDIG MYE PLAGET
c Har han/hun vert stadig redd eller engstelig?
1 IKKE PLAGET
2 LITT PLAGET
3 GANSKE MYE PLAGET
4 VELDIG MYE PLAGET
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Har han/hun hatt sevnproblemer?

1 IKKE PLAGET

2 LITT PLAGET -

3 GANSKE MYE PLAGET

4 VELDIG MYE PLAGET

Hvor stor del av tiden de siste 14 dagene har han/hun vert glad og tilfreds?
1 HELE TIDEN

2 DET MESTE AV TIDEN/EN HEL DEL AV TIDEN

3 NOE AV TIDEN/LITT AV TIDEN

4 IKKE PA NOE TIDSPUNKT
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SYKDOMMER/SKADER

Sa. Har han/hun noen sykdom eller lidelse av mer varig natur, noen medfedt sykdom
eller virkning av skade? VI TENKER PA VANSKELIGHETER/BEGRENSNINGER AV MER

VARIG KARAKTER. MED VARIG MENES AT DE HAR VART ELLER FORVENTES A VARE I 6
MANEDER ELLER MER.

1 Ja —>» 5b
2 NEI —> 6a

5b. Hva slags sykdom, skade eller lidelse dreier det seg om?

5c. Nar fikk han/hun sykdommen, skaden, lidelsen?

1 SISTE 14 DAGER
2 TIDLIGERE I 1995, HVILKEN MANED?
3 FOR 1995, HVILKET AR?
4 MEDF@DT
54d. Har en lege noen gang sagt at han/hun har denne diagnosen/sykdommen?
1 JA
2] 71 NEI

Se. KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM DETTE ER EN SYKDOM ELLER
EN SKADE:

Er det helseproblemet han/hun har en sykdom eller en skade?

1l SYKDOM
2 SKADE

SPM 5 GJENTAS SA LENGE DET ER FLERE SYKDOMMER (MAKS 10)

115



VIS KORT 3 NAR FORESATTE IKKE HUSKER FLERE SYKDOMMER
HVIS TELFONINTERVJU: LES OPP FRA KORT 3

6a. HVIS NEI PA SPM 5A: Har han/hun noen av sykdommene pa dette kortet?
HVIS JA PA SPM 5A: Har han/hun noen av sykdommene pa dette kortet og er dette
sykdom, skade eller lidelse du ennd ikke har fortalt om?

1 JAa —>» 6b
2 NEI —>» 7a
6b. Hva slags sykdom skade eller lidelse dreier det seg om?

..................................................

6c. Nar fikk han/hun sykdommen, skaden, lidelsen?

1 SISTE 14 DAGER
2 TIDLIGERE I 1995, HVILKEN MANED?
3 FOR 1995, HVILKET AR?
4 MEDF@DT
6d. Har en lege noen gang sagt at han/hun har denne diagnosen/sykdommen?
1 Ja
2 NEI

-—

be. KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM DETTE ER EN SYKDOM ELLER
EN SKADE:

Er det helseproblemet han/hun har en sykdom eller en skade?

1 SYKDOM
2 SKADE

SPM 6 GJENTAS SA LENGE FLERE SYKDOMMER (MAKS 10)
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Ta. Har han/hun noen funksjonshemming som dere ikke regner som sykdom,.: skade
eller lidelse og som du derfor ennd ikke har fortalt om?

1 Ja —>» 7b
2 NEI —>» 7f
7b. Hva slags funksjonshemming er dette?

TYPE FUNKSJONSHEMMING:

Tc. Nar fikk han/hun funksjonshemmingen?
1 SISTE 14 DAGER
2 TIDLIGERE I 1995, HVILKEN MANED?
3 FOR 1995, HVILKET AR?
4 MEDF@DT
74. Har en lege noen gang sagt at han/hun har denne diagnosen/funksjonshemmingen?
1 JA
2 NEI

Te. KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM DETTE ER EN SYKDOM ELLER
EN SKADE

Er den funksjonshemmingen du har fortalt om en skade?

1 Ja
2 NEI

SPM 7 GJENTAS SA LENGE FLERE FUNKSJONSHEMMINGER (MAKS 5)

8a. PERSONER UTEN SKADER I SPM 5E, 6E ELLER 7E GAR TIL 9
STILLES TIL DE SOM SVARER SKADE PA EN AV 5E, 6E ELLER 7E
Skyldes skaden ulvkke eller vold, eller er det annen grunn til skaden?
STILLES TIL DE SOM SVARER SKADE PA TO ELLER FLERE AV 5E, 6E ELLER 7E
Skyldes den skaden som har hatt mest alvorlige konsekvenser, ulykke eller
vold, eller er det annen grunn til skaden?

1 ULYKKE ——» 8b
2 VOLD ——» 9
3 ANNEN ARSAK ——> 9
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8b.

8c.

8d.

8e.

Var bil, motorsykkel, sykkel eller annet kjeretey innblandet i ulvkken?

1 JA
2 NEI

Hvor skjedde ulykken?

BOLIG ELLER BOLIGOMRADE

GATE ELLER VEI
BARNEHAGE ELLER LEKEPLASS

IDRETTS- ELLER SPORTSANLEGG
FRILUFT, HAV, SJ@, VANN
ANNET STED

UKJENT STED

W oW J O U i WK

Hva holdt han/hun pa med da ulykken skjedde?

SKOLE

IDRETT, SPORT ELLER MOSJON I SKOLEN
ANNEN IDRETT, SPORT ELLER MOSJON
ANNEN AKTIVITET

UKJENT AKTIVITET

NS oonkd WK

STILLES HVIS FLERE DIAGNOSER SOM FQRTE TIL SKADE. Hvilken av de helsepro-

blemene du har nevnt skyldes skade? Hvis flere skyldes skade, nevn den som
har hatt de steorste konsekvensene.

MASKINEN RALLER OPP DIAGNOSE -OG INTERVJUER KRYSSER AV.

Har han/hun vert sengeliggende eller hatt nedsatt aktivitet i de daglige
gjoremdl i leopet av de siste 14 dagene pa grunn av sykdom, skade eller
lidelse?

Vi tenker ikke bare pad sykdom/skade som har oppstatt i lepet av de siste 14
dagene, men ogsd pia sykdom/skade som har oppstatt tidligere og som har fert
til sengeleie eller nedsatt aktivitet i lepet av perioden.

1 JA —_—> 10
2 NEI —> 12a
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10. Hvor mange dager i lopet av de siste 14 dagene var han/hun:

- innlagt i helseinstitusjon? .......... ED ANTALL DAGER
- helt sengeliggende hjemme? ........... ED ANTALL DAGER
- delvis sengeliggende hjemme? ......... [::I::] ANTALL DAGER

oppegaende, men ikke i full aktivitet? [:]:] ANTALL DAGER
- i full aktivitet? . ..vceeveennnnnn.. [:]:] ANTALL DAGER

lla. Hva slags sykdom, skade eller lidelse var arsak til at han/hun var
sengeliggende eller hadde nedsatt aktivitet i perioden?

11b. Nar fikk han/hun sykdommen, skaden, lidelsen?

SISTE 14 DAGER

TIDLIGERE I 1995, HVILKEN MANED?
FOR 1995, HVILKET AR?

MEDF@DT

S VU N )

llc. Har en lege noen gang sagt eller bekreftet at han/hun har denne
diagnosen/sykdommen?

1 JA
2 NEI

11d. KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM DETTE ER EN SYKDOM ELLER
EN SKADE
Er det helseproblemet han/hun har en sykdom eller en skade?

1 SYKDOM
2 SKADE

SPM 11 GJENTAS SA LENGE DET ER FLERE SYKDOMMER (MAKS 5)
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VIRRNINGER AV SYKDOM/SRADE =

12

13.

14.

g o6 o W NP

00 0000000 &

STILLES TIL BARN SOM HAR SYKDOM ELLER FUNKSJONSHEMMING I SPM 5-7. ANDRE GAR
TIL lé6a
Vi vil gjerne vite hvordan du vurderer den/de varig(e)

sykdommen (e) / funksjonshemmingen(e) du har fortalt om. I hvilken grad virker
noen av disse inn p2 han/hennes hverdag?

VI TENKER PA ALLE SLAGS VIRKNINGER: SMERTER, ANGST, S@VNPROBLEMER, TRETTHET,
BEGRENSNINGER I HVA HUN/HAN KAN GJPRE DERSOM DET ER VIRKNINGER SOM KOMMER OG

GAR I PERIODER, KOMMER DET AN PA I0O’S ELLER FORESATTES VURDERING AV OM DETTE
ER NOE SOM VIRKER INN PA HVERDAGEN.

1 I HOY GRAD > 13
2 I NOEN GRAD
3 I LITEN GRAD
—> 16a
4 IKKE I DET HELE TATT
Er det mulig for deg & si hvilke av hans/hennes varige sykdommer, skader

eller lidelser som forarsaker ulike typer plager? Ta ogsd med evt. plager sor
felge av medisinbruk for en gitt sykdom.

HVIS IO F.EKS. HAR TO SYKDOMMER, EN SOM I NOEN GRAD/HQ@Y GRAD VIRKER INN PA
HVERDAGEN OG EN MER BAGATELLMESSIG, BOR IO’S FORESATTE SVARE JA PA SPM 13 0OG
SA PA SPM 15 FORTELLE OM DEN MEST PLAGSOMME SYKDOMMEN.

JA —>» 15a
NEI —>» 14

[ I

EN SYKDOM: Hva slags plager ferer sykdommen, skaden eller lidelsen til?
FLERE SYKDOMMER: Hva slags plager forer sykdommene, skadene eller lidelsene
Ta ogsa med evt. plager som felge av medisinbruk.

SMERTER

ANGST

SOVNPROBLEMER

TRETTHET

TUNGSINDIGHET, DEPRESJON

KONSENTRASJONSPROBLEMER

VANSKELIGHETER MED A UTFORE N@DVENDIGE DAGLIGE GJOREMAL (SKOLE/LEKSER)
VANSKELIGHETER MED A DELTA I LEK OG AKTIVITETER

BEVEGELSESHEMMING

ANNET, SPESIFISER: ALLE SVAR——>1l6a
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15a. Hvis du tenker pa hans/hennes mest plagsomme sykdom/funksjonshemming, hvilke
plager forer den til?

1 SMERTER

2 ANGST

3 S@VNPROBLEMER
4 TRETTHET

TUNGSINDIGHET, DEPRESJON
KONSENTRASJONSPROBLEMER

VANSKELIGHETER MED A UTFQRE N@DVENDIGE DAGLIGE GJ@REMAL (SKOLE/LEKSER)
VANSKELIGHETER MED A DELTA I LEK OG AKTIVITETER

BEVEGELSESHEMMING

OO0 goooood

ANNET, SPESIFISER:

15b. Hvilken sykdom/funksjonshemming er det? MASKINEN KALLER OPP DIAGNOSENE (MAKS
15) I SPM 5-7

SYN OG HORSEL

STILLES HVIS BARNET ER F@DT 1988 ELLER TIDLIGERE, ANDRE GAR TIL SPM 22.
Noen sporsmal om syn og hersel: *

16a. Kan han/hun, eventuelt med bruk av briller, uten vansker se vanlig tekst i

aviser?
1 JA —» 17a
2 NEI —» 16b

16b. Kan han/hun, eventuelt med bruk av briller, se godt nok til & gjenkjenne en
venn pa fire meters avstand?

1 JA
2 NEI

17a. Kan han/hun uten vansker, eventuelt med bruk av hereapparat, here hva som
blir sagt i en normal samtale med minst 2 andre?

1 Ja —> 18
2 NEI —>» 17b
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17b. Er herselen hans/hennes, eventuelt med bruk av hereapparat, god nok til &
folge et TV-program pa et lydnivd andre synes er akseptabelt?

1 Ja —> 18
2 NEI —>» 17c¢

17c. Kan han/hun fglge et TV-program hvis lyden er skrudd opp?

1 JA’
2 NEI

FUNKSJON/FUNKSJONSNEDSETTELSE

Bevegelsesevne

De folgende speorsmilene gjelder mer varige problemer og vi tenker altsd ikke pa
helt forbigaende problemer du eventuelt har akkurat nad. MED VARIG MENES HAR VART
ELLER FORVENTES A VARE I MINST SEKS MANEDER ELLER MER

18. Kan han/hun lepe en kortere strekning, si 100 meter, hvis han/hun har det
travelt? (7-15 AR)

1 JA
2 NEI

19. Kan han/hun gd i trapper opp og ned en etasje uten & hvile? (7-15 AR)

1 JA
2 NEI
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Daglige aktiviteter

20. Kan han/hun kle av og pa seg selv? (7-15 AR)

1 uten vanskelighet

2 med noe vanskelighet

3 bare med hjelp fra andre
21. Kan han/hun klare daglig personlig hygiene? (7-15 AR)

1 uten vanskelighet

2 med noe vanskelighet

3 bare med hjelp fra andre
22. STILLES TIL BARN MED VARIG SYKDOM ELLER FUNKSJONSHEMMING I SPM 5-7, ANDRE GAR

TIL SPM 28

Vi vil sa& stille noen spersmidl om ol lek o ritidsaktiviteter:

Har han/hun pga. varige helseproblemer eller funksjonshemming:

IKKE JA, JA, NEI
MULIG SVERT NOE
. VANSKELIG

a. - vansker med & bevege

seg ut av boligen pa egen hand (7-15 &r) I l l l | l I |
b. - vansker med & benytte offentlige

transportmidler? (7-15 AR) | | | I ‘ l l !
c. -vansker med & delta i foreningsliv? (7-15 &r) l l I I l I I l
4. - vansker med & delta i andre

fritidsaktiviteter? (7-15 &r) l I l I l | l l
e. - vansker med & fa4 kontakt med eller snakke med

andre mennesker? (alle) | l [ ] r l L J
f. - vansker med & ga p& vanlig skole (7-15) I I [ | | | [ ]
i. - vansker med & leke (alle) [ 1 | {1 | |
3. - vansker med & vere i fysisk aktivitet (alle) | I | l l | l I
Hjelpeomfang
23. STILLES FOR BARN SOM MED SYKDOM ELLER FUNKSJONSHEMMING I SPM 5-7 ANDRE GAR

TIL SPM 28

Ferer hans/hennes sykdom, skade eller funksjonshemming til at andre i hus-
holdningen vanligvis har ekstra omsorgsarbeid for ham/henne som hjelp til
daglige gjoremal, stell eller tilsyn?

1 Ja —> 24
2 NEI —» 25
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24.

25.

26.

27.

Hvem av de andre i husholdningen er
har tilsymet?

HUSHOLDNINGS
MEDLEMS-

NUMMER . .
:D Hvor mange timer pr uke vil

medlemmet vanligvis utforer
ED Hvor mange timer pr uke vil
medlemmet vanligvis utfoerer
ED Hvor mange timer pr uke vil
medlemmet vanligvis utferer

det som vanligvis utforer arbeidet eller

TIMER PR
UKE

du si at dette husholdnings-
ekstra omsorgsarbeid for bamel?_——EE}
du si at dette husholdnings-
ekstra omsorgsarbeid for bamem

du si at dette husholdnings- m
ekstra omsorgsarbeid for barmet?

Har husholdningen hatt behov for hjelp utenfra til pleie eller husarbeid i

loper av de siste 14 dagene pd grunn av barnets sykdom, skade eller
funksjonshemming?

1 JA, TIL PLEIE —)> 26

2 JA, TIL HUSARBEID/INNKJQP AV DAGLIGVARER —)» 26

2 JA, TIL PLEIE/HUSARBEID/INNKJ@P AV DAGLIGVARER —» 26

3 NEI, IKKE BEHOV FOR HJELP UTENFRA —» 28

Fikk husholdningen hjelp utenfra de

1 Ja —>» 27
2 NEI —> 28

siste 14 dagene?

Hvem fikk husholdningen hjelp av, og i hvor mange timer i alt i lopet av de
siste 14 dagene ble det gitt hjelp i forbindelse med barnets sykdom?

HJELP AV:
TIMER

SLEKTNINGER T
NABOER, VENNER [:]:l
HUSMORVIKAR 1]

HIJEMMEHJELP ED > Omtrent hvor mye betalte du/dere selv for

HIEMMESYKEPLEIER E[_—_]

ez [T

SPESIFISER:

hjemmehjelp/hjemmesykepleie siste 12 mnd?

kr/mmd ev. _________ kr/ar
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KONTAKXKTER MED HELSETJENESTEN

28.

29%a.

29b.

29c.

4?

294.

Har han/hun en fast lege eller et fast legesenter som dere pleier & bruke nar
han/hun trenger legehjelp?

1 JA, FAST LEGE
2 JA, FAST LEGESENTER
3 NEI

Har han/hun hatt kontakt med allmennpraktiserende lege, legesenter,
kommunelege eller legevakt siste 12 maneder?

1 JA —>» 2%
2 NEI —>» 30

Nar hadde han/hun kontakt sist?

SISTE 14 DAGER —» 29c

MER ENN 14 DAGER, MINDRE ENN EN MANED —> 30
EN MANED INNTIL 6 MANEDER —> 30

6 MANEDER INNTIL ETT AR —> 30

VR S

Hva slags legekontakter hadde han/hun siste 14 dager?

[::I;FQRSTEGANGSBESQK PA GRUNN AV EGEN SKADE, LIDELSE ELLER FUNKSJONSHEMMING
[::] GJENBESOK PA GRUNN AV EGEN SKADE, LIDELSE ELLER FUNKSJONSHEMMING

[::] TLF . -KONSULTASJON (IKKE TIMEBESTILLING) PGA EGEN SKADE/LIDELSE/FUNK.HEM
[::] FOR A UTELUKKE/FOREBYGGE SYKDOM/HELSEPROBLEM/UNDER FODSEL

D ANNET, SPESIFISER:

Omtrent hvor mange kontakter med allmennpraktiserende lege, legesenter,
kommunelege eller legevakt hadde han/hun giste 12 maneder pga egen sykdom?

ANTALL KONTAKTER

30.Har han/hun besokt privatpraktiserende spesialist siste 12 maneder?

1 JA
2 NEI
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31.

32.

33a.

33b.

33c.

34a.

34b.

Har han/hun besokt lege pa sykehus/poliklinikk uten & vere innlagt: siste 12
manedexr?

1 Ja
2 NEI

Har han/hun besokt sykehus/poliklinikk uten & vere innlagt og uten kontakt
med lege siste 12 neder?

1 JAa

2 NEI

Har han/hun vart innlagt pa sykehus/svkestue giste 12 maneder? NORMAL FODSEL
REGNES MED HER

1 Ja —>» 33b

2 NEI —>» 34a

Hzor mange ganger har han/hun vart innlagt pa sykehus/sykestue siste 12

[T ] anrarr caneer
Hvor mange degn har han/hun ligget pa sykehus/sykestue siste eder?

[T T momnc oo

STILLES TIL PERSONER SOM HAR SVART JA PA MINST ETT AV 29a, 31, 33a
Skyldtes ett eller flere legebesek, ogsd lege pad poliklinikk eller sykehus,
behandling av skade eller ulykke inntruffet i lepet av siste 12 maneder?
ULYRKKEN SKAL HA SKJEDD SISTE AR, IKKE TA MED BEHANDLING SISTE AR AV EN
TIDLIGERE SKADE.

HVIS FLERE ULYKKER, SPPR OM EN OM GANGEN, SPQRSMALET GJENTAS INNTIL 5 GANGER

1 JA ——> 34b
2 NEI —> 35a

Var bil, motorsykkel, svkkel eller annet kjeretey innblandet i ulykken?

1 JA
2 NEI
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34c.

344.

34de.

34f.

35a.

Hvor skjedde ulykken?

BOLIG ELLER BOLIGOMRADE

GATE ELLER VEI
BARNEHAGE ELLER LEKEPLASS

IDRETTS- ELLER SPORTSANLEGG
FRILUFT, HAV, SJ@®, VANN
ANNET STED

UKJENT STED

W 00 dJ oWV b WK

Hva holdt han/hun pa med da ulykken skjedde?

SKOLE

IDRETT, SPORT ELLER MOSJON I SKOLE
ANNEN IDRETT, SPORT ELLER MOSJON
ANNEN AKTIVITET

UKJENT AKTIVITET

N ownbdh wihe

STILLES HVIS TO ELLER FLERE JA PA SPM 259A, 31, 33a
Hvilket av besokene hos lege, poliklinikk eller pa& sykehus skyldtes skaden?"

D BES@K HOS ALMENPRAKTISERENDE LEGE
[ ] sEsex PA POLIKLINIKK

[ ] wLEGGELSE PA8 SYKEHUS

Var du utsatt for flere ulykker siste 12 mineder?

1 Ja ——> 34b
2 NEI ——> 35a

Tenk nd ikke pa& kontakter hvor lege var involvert. Har han/hun hatt kontakt
med sykepleier, helsesoster, jordmor siste 12 mineder? Kontakt med jordmor i
forbindelse med fodsel skal regnes med.

1 Ja —>» 35b
2 NEI —> 36
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35b.

35c.

36.

37.

Nar hadde han/hun kontakt sist?

SISTE 14 DAGER —» 35c

MER ENN 14 DAGER, MINDRE ENN EN MANED —» 36
EN MANED INNTIL 6 MANEDER —» 36

6 MANEDER INNTIL ETT AR —> 36

_ oW

Hva slags kontakter hadde han/hun siste 14 dager?

DKONTAKT PGA EGEN SKADE, LIDELSE ELLER FUNKSJONSHEMMING

DKONTAKT UTEN I FORBINDELSE MED SYKDOM/SKADE/FUNKSJONSHEMMING
DTELEFONKONTAKT PGA EGEN SKADE, LIDELSE ELLER FUNKSJONSHEMMING
DTELEFONKONTAKT UTEN I FORBINDELSE MED SYKDOM/SKADE ELLER FUNKSJONSHEMMIN

BES@OKT ELLER FATT HJEMBESQK AV HELSESOSTER/JORDMOR/HELSESTASJON FOR RAD,
VEILEDNING MV
DANNEN KONTAKT MED SYKEPLEIER, HELSES@STER ELLER JORDMOR
SPESIFISER:

Har han/hun hatt kontakt med tannlege/tannpleier siste 12 maneder? (3-15 ar)
1 JA

2 NEI

Har han/hun pa giunn av egen sykdom, ékade, lidelse eller funksjonshemming
siste 12 midneder besokt ...

JA NEI

psykolog? ........ D__D
fysioterapeut? ... D___D
kiropraktor? ..... D___D
akupunkter? ...... D___D
fotsoneterapeut? . D__D

:
:
:

Har han/hun besokt naturmedisiner eller annen behandler siste 12 mdneder son
du hittil ikke har nevnt?

1 Ja ——>» 37a
2 NEI —> 38

Hva slags behandler?
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Frikort

38. Omtrent hvor mye har du betalt for behandling og medisin for & lindre eller
helbrede sykdom, skade eller lidelse siste 12 maneder?

KRONER
BRUR AV MEDISIN
39. Hvilke av disse medisinene tok han/hun siste 4 uker?
Ja NEI
a Smertestillende middel uten resept? D_D
b Smertestillende middel pa resept fra 1ege?D__D
c Penicillin eller annen type antibiotika? D___D

d Hjertemedisin? D___D
e Astmamedisin? D__D
£ Allergimedisin? D_D
g Sovemidler? [:L__D
h

Noen annen slggs medisin? D__D
VITAMINER ELL KOSTTILSKUDD
REGNES IKKE MED

i. Homeopatmedisin?
VITAMINER OG KOSTTILSKUDD SKAL IKKE
REGNES MED, BARE MEDISIN FORESKREVET AV
HOMEOPAT

i. STILLES HVIS JA PA 39i Er det mulig for deg & si hva han/hun bruker homeopat
medisinen for?
I FOR A BLI KVITT ELLER BLI BEDRE AV SYKDOM, SKADE, LIDELSE ELLER
FUNKSJONSHEMMING?

t l FOR ‘A DEMPE UBEHAG ELLER SMERTER SOM SKRIVER SEG FRA SYKDOM,
SKADE, LIDELSE ELLER FUNKSJONSHEMMING?
I FOR A FORBEDRE ALMENTILSTAND/VERE MER MOTSTANDSDYKTIG MOT SYKDOM
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40. ETT JA I SPM 39: Tok han/hun denne medisinen daglig eller nesten daglig de
siste 4 ukene?

FLERE J2A I SPM 39: Tok han/hun disse medisinene daglig eller nesten daglig de
siste 4 ukene?

1 JA ---> Hvilke? MASKIN KALLER OPP DE SOM DET ER SVART JA PA I
HVIS BARE ETT JA,I SPM 39 LEGGES DET SVARET IMV AUTO-
2 NEI MATISK HVIS JA PA SPM 40.

ASTMA OG ALLERGI
Na skal vi stille noen sporsmdl om astma, allergi og overfelsomhet.

41. Er han/hun, eller har han/hun noen gang vart plaget av astma eller allergi?

1l JA ---> 42
2 NEI ----> 44

Det kan bli gjentagelser at hva du har svart for her, men det er likevel nedvendig.

42. Har han/hun noen gang hatt eller har han/hun for tiden ....

JA JA NEI
" BARE FOR NA
a. - rennende nese, snue, kleoe i oynene (f.eks. hoysnue),

som opptrer p& visse arstider?

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
1
|
e
-
-
L

b. - remmende nese, snue, kloe i oynene, som opptrer

uavhengig av &rstiden? ......c..iiiieeneenenncacnannn l_l [_‘ [_—‘
c. - atopisk eksem? ...... ... .. ... ...l |—_] I_L I_—'
da. - elveblest? ... ... ...t t1r ! 1
€ S @SEmE? L..........iiilliiiiiiiiiiiiiiiiiiiioiaann I I
£. - allergiske lidelser i tarmen? ...................... {1 1 { ]
g. - eksem, eller allergisk eksem p& huden? ............. r—l r_l I__l
h. - allergisk sjokkreaksjon? ................iiiiiannnnn bt b1t 1
i. - ammen allergi? ....... ...ttt i | | | [

Spesifiser. ... ... ..ttt

ET JA PA SPM 42 GA TIL SPM 43, ANDRE GAR TIL SPM 44
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43. Tar han/hun noen forhandsregler for ikke & f& en allergisk reaksjon?

JA ---> Hvilke? LISTA NEDENFOR
NEI ----> 43

BRUK AV MEDISIN

OPPHOLDER SEG INNEND@RS VED SPESIELLE VERFORHOLD
UNNGA SPESIELLE MATVANER

SPESIELLE INNREDNINGER I HJEMMET

UNNGAR DYREHOLD

UNNGAR SPESIELLE TEKSTILER ELLER STOFFER

UNNGAR ROM HVOR DET ROYKES

UNNGAR VISSE TYPER SMYKKER ELLER SMINKE

000000000 1

UNNGAR VISSE TYPER KJEMIKALIER

]:] HAR MATTET SKIFTE SKOLE/BOLIG/FLYTTE TIL ANNET STED

BAKGRUNN

44. Hvor_hay er han/hun, uten sko?
cM

45. Hvor mye veier han/hun uten klar og sko?
KG
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a Statistisk sentralbyra

Statistics Norway

Skjema til selvutfylli

ng for

helseundersgkelsen 1995

Utfylt skjema kan legges i vedlagte konvolutt og sendes til Statistisk sentralbyra eller leveres til Statistisk

sentralbyras intervjuer.

Smerter og symptomer

1. Har du i lopet av de siste 14 dagene vaert plaget av folgende smerter eller problemer?
tkke Litt Ganske Veldig

Sett ett kryss i hver linje ‘plaget  plaget mye mye
plaget plaget

1 2 3 4

NBKKESIMEITET .........oeeeeeeeeeeeieeesictceeeeeeeeeeseneseaeeneemaseesennsessnesennesaeessnes D E] D D
SMETter GVErSt i [YGGEN ......cccoeieieieeniaerieeneeceeaaeseaessanensseesseesneesneesnsasens D [:I D D
Smerter i KOTSIYGGEN ........c.ceeeoeaereenrcteeaeeeereeeaneeeaaanans D D D D
SMETTET 1 BIMEMME .......oouieeieeeacerneneaeseeeeemeeesesteesessanasssesameessensesesssasnnssnns D D D D
Smerter i SKUIArene ..ottt D D D D
SMETEr i KNEBINE ..ottt neaeene s neeses e easeneennenns D D D D
SMEMTEr i fAENE..... ...ttt eeaec st r s eesenesnesessanens D D D U
BIYSISMEITEN ...ttt e eeneseesee e e e e sssaneneeesmnnean D D D D
FordayelsesprobIemer............ccou o eecemrieeeiei e et e eaeeen D D D D
TOIT MUNN ettt e ne e et e et e e e e s aeesessesesneenneeneas D D D D
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2. Nedenfor finner du en oppstilling av plager og problemer som man av og til har. Angi
hvor mye hvert enkelt problem har plaget deg eller vaert til besvzer i lepet av de siste 14
dagene. -

Hvis du er fodt i 1980 eller 1981 svarer du bare pa spgrsmal med stjeme

lkke Litt  Ganske Veldig
Sett ett kryss i hver linje plaget plaget mye mye .

plaget plaget

THOA@PINE@Y ... .
SKIBIVING? ettt et
Matthet eller svimmelhet?..........
Nervasitet, INATE UTO? ... e
Plutselig frykt uten Qrunn? ... ..ot
*Stadig redd eller engstelig?. ...
*Hjertebank, hjerteslag som lgper avgarde? ...................... ..
Folelse av & vaere anspent, Oppjaget? ........c.oieeciiiiiieiiieee e
*Anfall avangstellerpanikk? ...
*S3 rastlos at det er vanskelig a sitte stille?....................... .
Mangel pa energi, alt gar langsommere enn vanlig? ..............................
Lett for 3 klandre deg SeIV? ..............oiiiemiiieeee e
*lettforagrate? ... e
Tanker om ataditt iv? ..
*Darlig matlyst?. e I
*Spvnproblemer?. ...
*Folelse av hapleshet med tanke pa fremtiden......................
Nedtrykt, tungsindig? ........oo i
*Folelse avensomhet?. ...
Tap av seksuell lyst 0g interesse?. ...
Folelse av & vaere lurt i felle eller fanget? ...
*Mye bekymretellerurolig?. ...
*Uten interesse fornoe? ...

Folelse av atalt er et Sht? . e

Folelse av 3 va@re UNYTtIG? ..ot

OoooooooOooooooboooooooooon |-
OO0O0000ooOoOooooooooooooboonn |
o o
OoO0OoooDOoOoooooooboooobooooodn |.

Alle gar videre i skjemaet, ogsa 14 og 15-aringer
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Tobakk/alkohol

Det kan vaere spesielle grunner til at du for tiden har andre raykevaner, alkoholvaner eller mosjonsvaner
enn vanlig, f.eks. graviditet eller medisinbruk. Vi vil allikevel at du svarer slik at det stemmer med ditt
ndvaerende forbruk, selv om du mener at dette ikke er det som er «riktig» for deg.

3. Hvor ofte bruker du snus eller skrétobakk? (Kryss av bare ett svar)
[] paqiig
D Av og til
[] sielden
[ Algri

4. Reyker du sigaretter? (Kryss av bare ett svar)

D Daglig —  Fortsett med sparsmal 5
D Av og til —  Fortsett med spgrsmal 6
D Nei —  Fortsett med spgrsmal 6

5. Hvor mye royker du vanligvis pr. dag? (Sett ett kryss i hver av de to rekkene)

Kjopesigaretter Sigaretter fra rulletobakk
o o

[ s [ s

[ e-10 [ 610

] 11415 d 11s

O 1620 [ 1620

[ 2130 [J 2130

] 30elier mer [J 30eller mer

6. Reyker du sigarer/sigarillos daglig?

D Ja
[:] Nei

7. Royer du pipe daglig?

O s
D Nei
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L |

Nar du reyker, gar du da ut eller til et annet rom for ikke a sjenere andre med myk?r_
(Kryss av bare ett svar)

[ 1, nesten altid

D Ja, noen ganger
D Nei, aldri

D Alle andre rgyker/ ingen andre bor i husholdningen

9.

Har du noen gang reykt daglig?

Besvares av ikke-roykere:

DJa
] Nei

10.

Omtrent hvor ofte drakk du noen form for alkohol de siste 12 manedene? Regn ogsa
med de gangene du bare har drukket litt. (Kryss av bare ett svar)

4-7 ganger i uken

2-3 ganger i uken
Omtrent en gang i uken
2-3 ganger i maneden

Omtrent en gang i maneden

Sjeldnere enn en gang i maneden

Sjeldnere enn en gang i ret —> fortsett med spm 13

OO0OoO0O0000

Aldri

1.

Hvis du prever a tenke deg en vanlig/typisk uke siste ar, hvor mange dager i uka drikker
du sa mye alkohol som angitt nedenfor?

For hver linje under skal du krysse av for hvor mange dager pr uke du drikke s& mye. Kryss av i siste linje
antall dager du ikke drikker alkohol, slik at summen av alle linjene blir 7.

Antall dager

Sett ett kryss i hver linje 0o 1 2 3 4 5 6 7
Mer enn 3 halviitere pils eller ¥z flaske

vin eller 4 drinker med brennevin_.............. e D D D D D D D D

Omtrent 2-3 halvlitere pils eller ¥ flaske

vin eller 2-4 drinker med brennevin

................................................... ooOooooon

lkke mer enn % pils eller 1 glass

vin eller 1 drink med brennevin. .............. ... D D D D D D D D
Drakk ikke noe alkohol ... OOogoogooogodg

Vennligst kontroller at summen av dagene er 7.
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12.

Tenk deg en vanlig maned i Ispet av de siste 12 maneder. Hvor mange ganger i
lopet av en slik maned drakk du sa mye at du folte deg beruset?

(Kryss av bare ett svar)

16 eller flere ganger i maneden

L

11-15 ganger | maneden
7-10 ganger i maneden
4-6 ganger | maneden
2-3 ganger | maneden

Omtrent en gang i maneden

oOoodn

Ingen eller mindre enn 1 gang i maneden

Mosjon/kosthold

13.

Hvordan er din fysiske aktivitet i fritiden? Arbeidsvei regnes som fritid. Oppgi omtrent
hvor mange timer pr. uke du er fysisk aktiv. Sett et antall timer som kan gjelde for en
vanlig uke siste ar. (Sett ett kryss i hver av de to rekkene)

Lett aktivitet (ikke svett/ andpusten) Hard aktivitet (svett/andpusten)
] ikke aktiv [ ikke aktiv
D Under 1 time pr uke D Under 1 time pr uke
D 1-2 timer pr uke D 1-2 timer pr uke
D 3 timer eller mer pr uke D 3 timer eller mer pr uke
14.  Hvor ofte mosjonerer eller trener du vanligvis? (Kryss av bare ett svar)
1 awni
D Sjeldnere enn 1 dag pr uke
D 1 dag pr uke
D 2-3 dager pr uke
D 4-7 dager pr uke
15. Hvor mange dager i siste uke (Sett ett kryss i hver linje)
0 1-2 3-4 5-7
- spiste du middag hjemme hos deg selvalene?.................ccoiiiiiiins D D D D
- spiste du middag hjemme hos deg selv sammen med andre?................. D D D D
- spiste du middag hjemme hos andre?.........................c.oooiiiiiiiiins D [:l E] D
- spiste du middag ute (pa restaurant, kafé)? ... D D [:] D
- spiste du ikke middag i det hele tatt? ..o 0 0O O g
16.

Hvor mange dager i siste uke spiste eller drakk du (Sett ett kryss i hver linje)
0

-
N

o
Y|

- frisk frukt?

- grennsaker, ra eller Kokte? ... ... ..o

0o
000
OOuz
oot

- melk, yoghurt, ost eller andre melkeprodukter? ............ccoooeeivieiienennei...
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17. Hvilken type melk/melkeprodukt bruker du vanligvis mest av til drikke og i maten?
(Kryss av bare ett svar)

Kulturmelk, kefir, yoghurt
Helmelk
Lettmelk

Skummet melk, skummet kulturmelk

Hoaon

Bruker sjelden eller aldri melk

I

18. vilken type smor eller margarin bruker du oftest pa bredskivene? (Kryss av bare ett svar)
Meierismer o.1.

Smegr-margarinblanding (Bremyk, Smgregod)

Hard margarin (Melange o.1.)

Myk margarin (Soya o.1.)

Lettmargarin (Brelett 0.1.)

DOoOoood

Bruker vanligvis ikke noe

Hormoner, graviditet

Besvares av kvinner 16 ar og over . _ .
19. Er du for tiden gravid? Bruker du, eller har du brukt...

(Sett et kryss i hver linje) N& Fer Aldri
P-pHller ... D D D
[:] Ja HormoNspiral .........coiiirviiniiiiee D D D
D Nei @strogen, tablett/plaster ...l D D D
[] er usikker Bstrogen, krem/stikkpiller ...........ccovrvve.eee... O O O

Sosial deltakelse

20. Hvor ofte deltar du i grupper, lag, foreninger og organisasjoner (Kryss av bare ett svar)
Flere ganger i uka

Omtrent hver uke

Omtrent hver maned, men ikke hver uke

Noen ganger i aret, men ikke hver maned

Do0ad

Omtrent en gang i aret eller sjeldnere

21. Hvor ofte er du sammen med du slekt eller venner som du ikke bor sammen med?
(Kryss av bare ett svar)

Har fa eller ingen slekt eller venner

Sjeldnere enn en gang i aret

En eller flere ganger i dret, men ikke hver maned
Omtrent hver maned, men ikke hver uke

Omtrent hver uke, men ikke daglig

000000

Flere ganger i uka eller daglig
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29.

Forekom det noen alvorlige motsetninger i hjemmet ditt i oppveksten?
(F. eks. alkoholmisbruk, skilsmisse, slossing, mishandling etc.)

O]
]
O]

Ja
Nei
Vet ikke

30.

Hvordan vil du plassere din fars yrke?
Hvis han hadde flere yrker, tenk pa det han hadde lengst.
(Kryss av bare ett svar)

00000000000

Arbeider

Fagarbeider, handverker, formann (ansatt)

Underordnet funksjonaer (butikk, kontor, offentlige tjenester)
Fagfunksjonzer (f.eks. sykepleier, tekniker, izerer)

Heyere stilling i offentlig eller privat virksomhet
Gardbruker/skogbruker

Fisker

Selvstendig i akademisk verv (f.eks. tannlege, advokat)
Selvstendig naeringsdrivende (industri/transport/handel/handverk)
Annet

Uten inntektsgivende arbeid (f.eks. student,trygdet)

31.

Hvordan vil du plassere din mors yrke?
Hvis hun hadde flere yrker, tenk pa det hun hadde lengst.
(Kryss av bare ett svar)

Oo00000000oad

Arbeider

Fagarbeider, handverker, formann (ansatt)

Underordnet funksjonzer (butikk, kontor, offentlige tjenester)
Fagfunksjonaer (f.eks. 'sykepleier, tekniker, lzerer)

Heayere stilling i offentlig eller privat virksomhet
Gardbruker/skogbruker

Fisker

Selvstendig i akademisk verv (f.eks. tannlege, advokat)
Selvstendig naeringsdrivende (industri/transport/handel/handverk)
Annet

Uten inntektsgivende arbeid (f.eks. heltidshusmor, student, trygdet)

Takk for at du tok deg tid til a fylle ut skjemaet !
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Helseundersskelsen 1995 Prosjekt 058-1

KORT 1

1 Husholdningen eier boligen selv

2 Husholdningen eier boligen gjennom borettslag, aksjeselskap e.l.
3 Leieboer med innskudd (ikke borettslag)

4 Leieboer uten innskudd

5 Tjenestebolig, forpakterbolig, vaktmesterbolig o.l.

6 Trygdebolig, service bolig, aldersbolig o.1.

7 Framleie eller lan av bolig

8 Annet
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Helseundersokelsen 1995 Prosjekt 058-1

KORT 2

1 Egen hage, plen, naturtomt o.l.

2 Egen gardsplass

3 Felles gardsplass, gardsrom e.l. innredet som oppholdssted for barn og
voksne

4 Felles gardsplass, gardsrom ellers

5 Felles plen eller grontareal som kan brukes som oppholdssted for barn og
voksne

6 Felles plen eller grontareal ellers

7 Fortau, bilvei
8 Parkeringsplass

9 Annet
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Helseundersokelsen 1995

Prosjekt 058-1

KORT 3
Svulster, kreft Magesar
Lavt stoffskifte, struma Brokk
Sukkersyke, diabetes Sykdom i lever og galleblzere eller
Annen hormonsykdom, ernzrings- galleveier, gallesten
eller stoffskiftesykdom Annen sykdom i fordeyelsesorganene
Blodfattig, anemi Sykdom i prostata (hos menn)

Annen sykdom i blodet eller i de blod-
dannende organer

Nervgse lidelser
Spiseforstyrrelser

Epilepsi

Multippel sklerose, MS

Svekket syn selv ved bruk av briller

Grenn stzer

Gra star

Devhet, nedsatt horsel selv ved bruk
av hereapparat

Migrene, ofte sterk hodepine

Parkinsons sykdom

Annen sykdom i sanseorganene

Annen sykdom i hjernen eller i
nervene i kroppen

Heoyt blodtrykk

Areknuter

Annen hjertesykdom
Hjerteinfarkt

Hjerneslag

Darlig blodomlgp i armer eller ben

Kronisk bihulebetennelse

Kronisk bronkitt

Emfysem

Lungebetennelse

Astma

Heoysnue/Pollenallergi

Annen sykdom i andedrettsorganene

Nyresten

Urinlekkasje, inkontinens, vansker
med a holde pa vannet

Annen sykdom i urin- eller kjenns-
organene

Eksem

Allergiske hudsykdommer

Psoriasis

Annen sykdom i hud eller underhud

Revmatisme

Leddgikt

Slitasjegikt

Isjias

Nakkesleng, whiplash

Muskelsmerter, fibromyalgi

Hevelse eller smerter i ledd

Bekkenlesning

Lammelser, muskelsvinn som ikke
skyldes hjerneslag

Benskjorhet, osteoporose

Annen sykdom i skjelett-, muskel-
systemet eller bindevevet

Medfsdte misdannelser

Larhalsbrudd

Felger etter andre ulykkestilfelle,
skader



Helseundersskelsen 1995 Prosjekt 058-1

KORT 4

01 Dagarbeid (mellom kl. 0600 og 1800)

02 Arbeid som starter for vanlig dagtid (mellom kl 0600 og 1800 og slutter i
vanlig dagtid)

03 Arbeid som starter i vanlig dagtid, men som slutter etter vanlig dagtid
04 Fast kveldsarbeid (mellom 1800 og 2200)

05 Fast nattarbeid (mellom 2200 og 0600)

06 2-skiftsarbeid

07 3-skiftsarbeid, helkpntinuerlig

08 3-skiftsarbeid, degnkontinuerlig

09 Turnusordning

10 Annen arbeidstidsordning
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Helseunderssekelsen 1995 Prosjekt 058-1

KORT S

1 Overveiende stillesittende arbeid, (f.eks. skrivebordsarbeids, urmaker-
arbeid, montering)

2 Arbeid som krever at du star eller gar noe (f.eks. ekpediterarbeid,
lettindustriarbeid, undervisning)

3 Arbeid hvor du gir og lefter mye (f.eks. postbud, tyngre industriarbeid,
bygningsarbeid)

3 Tungt kroppsarbeid (arbeid som er mer anstrengende enn a g og lefte
mye, f.Eks. Skogsarbeid, tungt jordbruksarbeid, tungt bygningsarbeid.

144



Helseundersoskelsen 1995 Prosjekt 058-1

KORT 6

a

Mottar alderspensjon fra folketrygden, tjenestepensjon fra stat,
kommune,bedrift o.l.

Mottar etterlattepensjon fra folketrygden, annen etterlatte/enkepensjon

Mottar uferepensjon fra folketrygden (grunn- eller hjelpestenad regnes
ikke som uferepensjon)

Gar pa skole eller studerer, vanligvis i 10 timer eller mer pr uke

Er lzrling/praktikant i en bedrift/firma

Er arbeidsledig na og har vaert det sammenhengende de siste 3 maneder
Er pa yrkesmessig attfering

Er inne til 1. gangs militaer- eller sivilarbeidertjeneste

Er langtidssykemeldt
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STATISTISK SENTRALBYRA

DERES REF.: VAR REF.: STED OG DATO:

0Ca/BjF Oslo, 4. oktober 1985

INTERVJUUNDERS@KELSE OM HELSEFORHOLD

Statistisk Sentralbyrd skal i oktober/november i &r gjennomfgre
en landsomfattende intervjuunders¢kelse om helseforhold. Underse¢kelsen
er planlagt av et arbeidsutvalg hvor ogsa Helsedirektoratet og samfunns-
medisinske forskningsinstitusjoner har vart med.

Hovedformilet med unders¢kelsen er & finne ut hvor stor del av
befolkningen som har st¢rre eller mindre problemer med helsen, og om det
er spesielle forhold som pdvirker var helsesituasjon. Et annet viktig
formdl er & f3 en oversikt over folks bruk av helsetjenester.

Undersgkelsen vil fa stor betydning for planlegging og framtidig
arbeid innen helsevesenet. Den vil blant annet gi opplysninger om hvilke
hovedgrupper av sykdommer og skader som rammer folk flest, hvorledes helse-
forholdene varierer etter kj¢nn, alder og bosted mv., og hvorledes og i
hvilken grad ulike grupper av befolkningen bruker helsetjenestene.

I alt 5 500 husholdninger med vel 13 000 personer er trukket ut
tilfeldig til & delta i unders¢kelsen. Personene i disse husholdningene
gir til sammen et representativt bilde av befolkningen i Norge.

Deres husholdning er en av dem som er trukket ut til undersgkelsen,
og var lokale medarbeider vil kontakte Dem i siste halvdel av oktober eller
i begynnelsen av november og be om intervju med Dem og eventuelle andre
husholdningsmedlemmer over 16 3r. Vi har ogsd noen sp¢rsmal som gjelder
eventuelle barn under 16 3r, og som vi vil be barnets foresatte om 2 svare
pa. Ved personlig besgk viser intervjueren fram legitimasjonskort fra Sta-
tistisk Sentralbyra.

Det er frivillig om De og andre i husholdningen vil delta i under-
spkelsen. Hvis resultatet skal bli godt, er det imidlertid viktig at alle

VEND!

OSLO: Postadr : PB 8131 Dep Telegramadr.: Statistikk KONGSVINGER: Postadr . PB 510 Stasjonssida
N - 0033 OSLO 1 Postgirokonto: 5 05 30 04 N - 2201 KONGSVINGER
Kortoradr Skipperg 15 Bankgirokonto 0629 05 70229 Kontaradr Oscarsg 1
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A-1.03

som er trukket ut blir med. Vi kan ikke trekke erstatninger for dem som
ikke deltar.

Svarene som blir gitt, er underlagt taushetsplikt og vil bli brukt
bare til 2 utarbeide statistikk. Det blir aldri kjent utenom Statistisk
Sentralbyra hva den enkelte har svart.

Oppgavene blir overfe¢rt til datab3nd, og svarskjemaene vil bli til-
intetgjort pd en betryggende mdte innen utgangen av 1986. Opplysningene
pa databand vil i noen 3r framover kunne knyttes til den enkelte oppgave-
giver, men selve databandet vil ikke inneholde opplysninger som uten videre
kan identifisere den enkelte som har svart. For 3 f3 best mulig utbytte
av unders¢kelsen, vil ogsd opplysninger i noen registre som Statistisk Sen-
tralbyrd har tilgang til, bli tilknyttet oppgavene.

Vi hiper De og eventuelle andre i husholdningen vil svare pd spers-
milene vare, og pd den miten bidra til ¢kt kunnskap om helseforholdene i
landet vart og dermed ogsi til et bedre helsevesen i fremtiden.

Vi takker pd forhind for hjelpen!

Med vennlig hilsen

(. (pa;
Arne ¢ien

‘Adm. direktor

Einar :Jensen
Byrasjef
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STATISTISK SENTRALBYRA
Intervjukontoret

Postboks 8131 Dep, 0033 Oslo 1
Tif. (02) *41 38 20

UNDERLAGT TAUSHETSPLIKT

Prosjekt nr. 2{319].1-3
Fodsels- Kommune nr. { 4-7
Fedselsnr. for hus-
holdningsmedlem dag mnd. dr l Personnummer l Utvalgsomride nr. 8-10
ar. 01 (i spm. 1) PR O U S [UR G ¥ 23-33 Husholdning nr. 11-14
-Dato .Pnd. FOR KONTORET ::—17
Skjematype 1
. fra N \ 34-37
14-dagersperioden ......ccccecee eee Tl ; 38-41 Intervjuer nr. [ ] ] 19-22
HELSEUNDERSOKELSE 1985
HUSHOLDNINGSSKJEMA
A. *BOSTEDSSTROK (HUSHOLDNINGEN'S ADRESSE) B. DATO FOR UTFYLLING AV SKJEMAET:
42 43-46
1 D Spredtbygd strok
Tettbygd strok med: 9 .
2 200- 1 999 bosatte
3 2 000-19 999 "
4 20 000-99 999 "
5 100 000 eller flere bosatte
C. RESULTATET AV FELTARBEIDET: D. FOR KONTORET (VED OPPF¢LGING[:
A7 Intervju oppnddd over > E
1 Intervju - foretatt ved besgk pd adresse! 1 telefon fra kontoret
2 Intervju - foretatt over telefon E 2 Frafall/?vgang (OPPGI GRUNN > 6
3{ ] Frafall/avgang (OPPGI GRUNN NEDENFOR!) —> G NEDENFOR: )
E. REGISTRERING VED OPPNADD INTERVJU:
49-52 53-56 57-58
Intervjuet startet kl.: m og varte til kl.: ;:;: dvs, i alt: E:Hinutter
ime Min. ime Min.

F. ANTALL OPPNADDE PERSONINTERVJU 0G FRAFALL I HUSHOLONINGEN
61-62

Antall oppnddde personintervju i husholdningen
63-64
Antall personer med frafall i husholdningen

SUMMEN SKAL VARE LIK ANTALLET PERSONER I HUSHOLDNINGEN SL

IK DEN ER REGISTRERT I SPM. 1.

G. REGISTRERING VED FRAFALL/AVGANG FOR HELE HUSHOLDNINGEN:

FRAFALLSGRUNN
59-60
00 IO/hushbldningen nekter
20 Sykdom/dedsfall i familien/husholdningen
30 10/husholdningen er bortreist
10/husholdningen er ikke & treffe ved
33 besek /over telefon
40 Ikke funnet 10's/husholdningens bolig/adresse
70 Annet, spesifiser:

159

AVGANGSGRUNN

59-60
91 Tomt hus, revet, nedbrent
94 Bor pd institusjon

FOR KONTORET
59-60

50

52

Husholdningen er ikke oppsokt
(kostnader, avstander mv.)

Mangler intervjuer som kan oppseke 10/
husholdningen

55-66
FOR KONTORET:



Vi vil forst gjerne ha noen opplysninger om hver enkelt person i husholdningen. Til
husholdningen regner vi alle personer som er fast bosatt i boligen. Personer som er
fast bosatt i boligen, men som er midlertidig fravarende, f.eks. pa grunn av arbeid,
skolegang, ferie, sykehusopphold, militertjeneste e.l., skal regnes med.

Vi begynner med den som stdr som eier/leier av boligen, og vil gjerne for hver enkelt

fé vite navn, fpdselsdr, slektskap til eier/leier og om vedkommende er midlertidig
fraverende. ' :

EIER/LEIER FPRES SOM HUSHOLDNINGSMEDLEM NR. 0O1. FOR MIDLERTIDIG FRAVEARENDE SETTES
KRYSS I KOLONNEN FOR FRAVAR.

HUSHOLD- F@D- SLEKTSKAP  MIDLER-

NINGS- SELS-  TIL EIER/ TIDIG

MEDLEM AR LEIER (SE FRA-

NR. (OVER- NAVN KODELISTE  VARENDE

FORES TIL NEDENFOR)

PERSON-

SKJEMA) ETTERNAVN: FORNAVN:
67-68 ¢ 1gry 69-70 71
0,1 | LEIER . . .
72-73 74-75 76-77 78
0‘2 ] 1
79-80 81-82 83-84 85
0.3 1 1

86-87 88-89 90-91 92
014 1 1
93-94 95-96 97-98 99
0,5 \ .

100-101 102-103  104-105 106
0,6 . .

107-108 109-110  111-112 113
0,7 . .

114-115 116-117  118-119 120
018 (] 1

121-122 123-124  125-126 127
019 1 1

128-129 130-131 132-133 134
110 ) 1

135-136 137-138  139-140 141
1,1 . ;

142-143 144-145  146-147 148
112 ] [y

SLEKTSKAPSKODE :

02 EKTEFELLE 07 SVIGERS@PNN/-DATTER

03 SAMBOENDE 08 BESTEFORELDRE

04 SONN/DATTER (OGSA STEBARN) 09 BARNEBARN

05 BROR/S@STER 10 ANNEN SLEKTNING FOR

06 FORELDRE/SVIGERFORELDRE 11 IKKE-SLEKTNING KONTORET

149-150

151



*x2.

Hva slags hustype bor dere i?
KAN AVMERKES AV INTERVJUER UTEN SP@RSMAL

151 VANINGSHUS I TILKNYTNING TIL GARDSDRIFT (HOVEDBYGNING, KARBOLIG,
1 FORPAKTERBOLIG E.L.)

FRITTLIGGENDE ENEBOLIG (ENEBOLiG MED MINST EN HALV METERS AVSTAND fIL
NERMESTE HUS)

HUS I REKKE, KJEDE, ATRIUM, TERASSE ELLER VERTIKALT DELT TOMANNSBOLIG
HORISONTALT DELT TOMANNSBOLIG '

ANNET BOLIGBYGG MED MINDRE ENN 3 ETASJER

BLOKK, LEIEGARD ELLER ANNET BOLIGBYGG MED 3 ETASJER ELLER MER
FORRETNINGSBYGG, VERKSTEDBYGG E.L.

HOTELL, PENSJONAT, ALDERSHJEM, BARNEHJEM, SYKEHUS; MILITARFORLEGNING
8 ELLER ANNET BYGG FOR FELLESHUSHOLDNING

N OOV AW

*3. Hvor mange rom er det i boligen/leiligheten?
Ta ikke med kjgkken, bad, entré eller smd rom under 6 kvadratmeter.
152-153 ANTALL ROM
4. Er noen av beboelsesrommene i boligen/leiligheten: JA JA, NOEM . NEI,
ALLE AV ROMMENE INGEN
1 2 3
Fuktige? .cceecececccances cecens cecane cececccssss 154
Kalde, vanskelig & varme Opp? cc.ccceccccceccceces 155
*5. Finnes noe av fglgende utstyr i boligen/leiligheten?
JA NEI
1 2 HAR IKKE
LASE
RAYKVArSler? .c.eececececccecceces cecens R 1 TEPPER/
BADEROM
Brannslokkingsutstyr? ........ cecececccne cececsce 157 3
Sklivern under lgse tepper? ...cececececcceee cecees 158
Sklivern i baderom? ......ccecececccccccccccccane 159
Stedig, god gardintrapp/trappestige e.l. ........ 160
Ldsbart medisinSKap? cceeceeceeececccccccccccccoas 161

152



6. Hva slags gate/vei ligger mindre enn 25 meter fra huset? Er det en lite trafikkert
vei, en gate/vei med middels trafikk eller er det en hovedvei/riksvei/hovedgate med

stortrafikk? Hvis det er flere slags gate/vei som ligger sd nar huset, er vi bare
interessert i den mest trafikkerte.

BARE ETT SVAR KAN AVMERKES.

162
1 HOVEDVEI, RIKSVEI, HOVEDGATE, GJENNOMFARTSARE MED STOR TRAFIKK
2 GATE/VEI MED MIDDELS TRAFIKK
3 LITE TRAFIKKERT VEI, GARDSVEI, GANGVEI/STI E.L.
*7. Hva slags omrdder finnes rett utenfor huset?
KAN AVMERKES AV INTERVJUER UTEN SP@RSMAL (SE INSTRUKS)
VIS KORT 1 DERSOM SP@RSMALET STILLES
1
163 EGEN HAGE, PLEN, NATURTOMT
164 EGEN GARDSPLASS
165 FELLES GARDSPLASS, GARDSROM E.L. INNRETTET SOM OPPHOLDSSTED FOR BARN 0G VOKSNE
166 FELLES GARDSPLASS, GARDSROM ELLERS
FELLES PLEN ELLER GRONTANLEGG SOM KAN BRUKES SOM OPPHOLDSSTED FOR BARN
167 0G VOKSNE
168 FELLES PLEN ELLER GR@ONTANLEGG ELLERS
169 FORTAU, BILVEI
170 PARKERINGSPLASS
171 ANNET (SPESIFISER):
*8. Hva er den vanligste reisemdte og reisetid for husholdningen til narmeste:

Lege- Tann- Syke- Apotek/
kontor? lege- hus? medisin-
kontor? utsalg?
172 173 174 175
TIL FOTS ccieececaccccccccccanane ceees 1 1 1 1
BIL cieevecccccccncens ccecssscscsacccs 2 2 2 2
BUSS/TRIKK eeceeececcccanacccannaannee 3 3 3 3
TOG/FORSTADSBANE ..cccecceececcncaacan 4 4 4 4
"BAT cieeciecccccccanes ceccccssesccanas 5 5 5 5
BIL/BUSS 0G BAT ..ccevecnncececcccnnnse 6 6 6 6
ANNEN KOMBINERT REISEMATE ...ccceeeeee 7 7 7 7
REISETID I MINUTTER (INKL. GANGTID) ..
1/76-1 179-181 182-1 185-18/
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STATISTISK SENTRALBYRA

Poctbons 813 bep, 0033 0slo 1 E”DERG”T TAUSHETSPLIKT |

Tif. (02) *41 38 20 .
Fodsels- Pros jektnr. 21319 -3
dag -mnd _ -ar _ Personnummer Kommune nr. f 4-7
10's stelsnr.l a4 1 ] ﬂ 723-33 Utvalgsomr. nr. 8-10
Husholdning nr. r 11-14
Dato  ™nd. 10's hush.medl. nr. 15-16

14-dagersperioden .. ........: Fra N N 34-37 10's kjenn (1=m, 2=k) | |17

Til ., , | 3s-41 Sk jematype nr. 2118
Intervjuer nr. [—] ] 19-22

lHELSEUNDERS\bKELSE 1985]

PERSONSKJEMA FOR PERSONER 16 AR 0G OVER (F@DT 1969 ELLER TIDLIGERE)

A, KONTAKTEN MED I0: B. DERSOM ANNEN ADRESSE ENN I C. DATO FOR UTFYLLING AV
_ 10 er kontaktet pa 49-52
Antall tlf.kontakter: DAZ 1 midlertidig adresse
bag ™nd. . 53-54
Antall besgk pd adr.: DﬂS *Kommune :

FOR KORTORET:

Komm.nr.: ED:I] 45-48

D. RESULTAT AV FELTARBEIDET: E. FOR KONTORET (VED OPPFOLGING):
55
1 Intervju - foretatt ved besgk pd adresse Intervju oppnadd over telefon fra kontoret— r
2 Intervju - foretatt over telefon Frafall/avgang (OPPGI GRUNN NEDENFOR) —>H

3

frafall/avgang (OPPGI GRUNN NEDENFOR!) "’H

B 2 2 S L g s g s g L s S e S sttt s L et h 2t

F. REGISTRERING VED OPPNADD INTERVJU:

57-00 o1-64 ©65-0%9

Intervjuet startet kl.: I;]::] og varte til kl.: !:[:_] dvs. i alt: E Minutter

ime Min. Time Min.

G. Ble det avtalt tid for intervjuet pa forhand med I0 selv eller en annen i husholdningen?

1
2
3

o/

Ja, over telefon
Ja, ved besgk pd adressen
Nei, avtalte ikke tid péd forhand

R s Lt g R kg s S s s e s e TS s s e s e d a2 Y

H. REGISTRERING VED FRAFALL/AVGANG:

FRAFALLSGRUNN AVGANGSGRUNN

68-69 68-69
00 1 10 nekter 80 10 er ded
02| | Andre nekter for I0 90 10 er flyttet permanent
11] 10 er fysisk syk, hjemme 10 bor pa institusjon
12} |10 er psykisk syk, hjemme Annet, spesifiser:
13| |10 er pd sykehus
20| | Sykdom/dedsfall i 10's familie
301 |10er bortreist pa arbeid, skole, ferie osv. FOR KONTORET
33| |10er ikke d treffe ved besgk/over telefon $8-69
341 |10er til sjos/pad fiske 10 er ikke oppsgkt (kostnader, avstancar
53 L_ Sprakvansker mv.

Emngler intervjuer som kan oppsgke 10

70 D Annet, spesifiser:

FOR KONTORET: [:[] 70-73
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SPPRSMA] 1 0G 2 KAN BESVARES AV INTERVJUER NAR EKTESKAPS-/SAMBOERFORHOLD GAR KLART FRAM AV SPM. 1
I HUSHOLDNINGSSKJEMAET.

*1

Er du qift?

7 75-76
1[]oa, #eo Husn.meoem nR. [, | (FRA SPu. 11 HUSH.SKJEHA)}_) .
2| ] Ja, MED PERSON UTENFOR HUSHOLDNINGEN

3 NEI —_— 2

*2.

ir du samboende?
77 78-79

1 HJA, MED HUSH.MEDLEM NR. | . | (FRA SPM. 1 I HUSH.SKJEMA)
NEL

*3.

Hva er din formelle ekteskapelige status, er du ugift, enke/enkemann, separert eller skilt?
80

UGIFT

ENKE/ENKEMANN

SEPARERT

SKILT

& W N -

Hvor har du bodd det meste av tiden for du fylte 16 ar?
81
1 NORGE, KOMMUNE/FYLKE:

2| | uranoer FOR KONTORET: [%]

*5.

Utferte du inntektsgivende arbeid av minst 1 times varighet i forrige uke? Som inntektsgivende
arbeid regner vi ogsé arbeid som familiemedlem uten fast lenn pd gdrdsbruk, i forretning og i
familiebedrift ellers.

86

1 JA —> 7
2 NEl —> 6

Har du inntektsgivende arbeid som du var borte fra eller hadde fri fra i forrige uke?
87

1 JA —> 7
2 NEl —> 20

Hvor, dvs. 1 hvilken bedrift/virksomhet arbeider du vanligvis?

MIDLERTIDIG FRAVERENDE FRA ARBEIDET SKAL OPPGI DET ARBEIDSSTEDET HYOR VEDKOMMEWDE PLEIER A HA SITT
INNTEKTSGIVENDE ARBEID

BEDRIFTENS NAVN:

BEDRIFTENS ADRESSE:

*8.

Hva slags virksomhet er dette?
GI EN BESKRIVELSE AV VIRKSOMHETENS ART

VIRKSOMHETENS ART:

FOR KONTORET [ ] nemaneskooe
38-90
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Hvor lenge har du arbeidet i denne virksomheten?

g1

1 MINDRE ENN 1 AR
2 1 -4 AR

3 5 -9 AR

4

10 AR ELLER MER

*10. Hva er ditt hovedyrke 1 denne virksomheten?

HOVEDYRKE :

L | vreeskooe
7 %

O
N
1
o)

Kan du kort beskrive dine arbeidsoppgaver ?

Hvor lenge har du hati dette yrket?

96
1 MINDRE ENN 1 AR
2 1 -4 AR
3 5-9 AR
4 10 AR ELLER MER

*12. Arbeider du i hovedyrket ditt som selvstendig, som ansatt eller som familiemedlem uten fast lgnn?
97
1 SELVSTENDIG
2 ANSATT
3 FAMILIEMEDLEM
*13. Hvor mange timer pr. uke arbeider du vanligvis i alt i hovedyrket og eventuelle biyrker?
Regn ogsé med betalte overtidstimer og ekstraarbeid hjemme i forbindelse med dette arbeidet.
98-9%
TIMER PR. UKE
100
1 [::] HAR VANLIGVIS IKKE INNTEKTSGIVENDE ARBEID —> 20
HVIS 10 HAR STERKT VARIERENDE ARBEIDSTID PR. UKE, FPR OPP ET ANSLAG FOR GJENNOMSNITTLIG ARBEIDSTID
PR. uxf 0G KRYSS AV HER:
101
1 [::] STERKT VARIERENDE ARBEIDSTID
*14.

Hvilken ordning har du vanligvis med hensyn til arbeidstid i hovedyrket og i viktigste biyrke hvis
du har biyrke?

VIS KORT 2. HVIS TELEFONINTERVJU: LES FRA KORT 2.

HOVEDYRKE  BIYRKE

102 103
103

A. DAGSARBEID (MELLOM KL. 06 06 18) ....eueueencnenenenecanacanencnncnncnanns 1[] 1|
B. ARBEID SOM STARTER FOR KL. 06 0G SLUTTER MELLOM KL. 06 0G 18 «.coneeunenn.. 2| | 2| |
C. ARBEID SOM STARTER MELLOM KL. 06 0G 18, MEN SOM SLUTTER ETTER KL. 18 ...... 3] 3
D. FAST KVELDSARBEID ueunnennnnnentnenennencraaneanensaaanencancnmeansnes 4l | 4]
E. FAST NATTARBEID ....eueuiueneninimnanesenenienananrneaeaeacacanaeeaanenas s{ | 5|
Fo 2-SKIFTSARBEID .. .uuununnneneneneaeneneanennnnensananeneeneananeeancencns 6] | 6] |
G. 3-SKIFTSARBEID .. euvenennneneninunenaneneneneennanenenenecacannensenans 7] AN
H. TURNUSORDNING «..eneennenananenenen e eeaeenen e nseeeee e eaneenneaaenas 8| | 8|__
I. ANNEN ORDNING (SPESIFISER): o | o |
104

HAR TKKE BIYRKE .. encnenennenenaueneneaaanan cenecnnenannaneanneaneanans 1
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15. Hvilken av beskrivelsene pa dette kortet passer best pad arbeidet du vanligvis utferer 1 hovedyrket?
VIS KORT 3 HVIS TELEFOWINTERVJU: LES OPP FRA KORT 3.
105
1 OVERVEIENDE STILLESITTENDE ARBEID, (F.EKS. SKRIVEBORDSARBEID, URMAKERARBEID, MONTERING)

ARBEID SOM KREVER AT DU STAR ELLER GAR MYE (F.EKS. EKSPEDITPRARBEID, LETT INDUSTRIARBEID,
2 UNDERVISNING)

3 ARBEID HVOR DU GAR OG L@FTER MYE (F.EKS. POSTBUD, TYNGRE INDUSTRIARBEID, BYGNINGSARBEID)

TUNGT KROPPSARBEID (ARBEID SOM ER MER ANSTRENGENDE ENN A GA 0G LOFTE MYE, F.EKS. SKOGS-
4 ARBEID, TUNGT JORDBRUKSARBEID, TUNGT BYGNINGSARBEID)

*16. Er du pd arbeidsplassen din mye, litt eller ikke plaget av:
GJELDER HOVEDYRKET MYE LITT TKKE

SEBY? ceerennnnnneneeaacaanas b eeeteeieeeeeeiteeeeaneneaes h F2'1 [il 106
Forurenset luft? (reyk, stev, lukt mv.) ...l iiiccoiieieneo.. [1—1 li-l ﬁ 107
Vonde arbeidsstillinger? weeeeecceeccionoeeeasaneenceancnnanannnns le ﬁ ﬁ 108
Trekk? coo.oe.. et tteteeeseeeseeieteeecattetanateanasannanaann t_l FZ—L ﬁ 109
HOYL arbeidSTemPO? ...eieeseeerennnneenseesnnaeennnnnceseeanennns ﬁ I—z_! [3_] 110

17. Har du vaert skadet eller utsatt for noen ulykke i arbeidet ditt i lepet av de siste 12 mdneder?
Regn med alle ulykker som forte til kontakt med lege og/eller fraver fra arbeidet.

11
1 JA —> 18
2 NEl —> 19

*18. Hvor mange arbeidsdager i alt var du fraverende fra arbeidet pd grunn av arbeidsulykke i lgpet
av de siste 12 maneder?

ANTALL ARBEIDSDAGER
112-114

1
115 [__] VAR IKKE FRAVERENDE

19. Tror du det er fare for at du kan bli arbeidsledig?
116

1 JA 22
2 NEI

20. Har du hatt inntektsgivende arbeid i lgpet av de siste 12 méneder?
117

1 JA —> 21
2 NEI —> 23
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21.

Hva var de viktigste grunnene til at du sluttet i dette arbeidet?

0PPTIL 3 GRUGRNEX KAN KRYSSES AV 1. SVAR 2. SVAR 3. SVAR

118-119 120-121 122-123
] ] ]
INNGAELSE AV EKTESKAP, SVANGERSKAP, FODSEL ... .ceeeiiiniennancanen 011 | 01 - 01 -
OMSORG FOR BARN/ANNET OMSORGSARBEID c.cvciceniinccinannnnccananacas 02 | 02] | 02} |
DARLIGE FYSISKE ELLER SOSIALE ARBEIDSFORHOLD «..cucieveccncanccsss 03| | 03] ( 03 -
UBEKVEM ARBEIDSTID/FOR LANG ARBEIDSREISE . ..ciceiinunninannnacaaaes 04| | 04 | 04} |
KORTVARIG SESONGARBEID ...civuncnninnaciacacacacanaccanccsnacacens 05 05{ | 05{ |
ARBEIDET VAR DARLIG BETALT ..iiiciiiicnccaceceoncanacecsaananances 06 ::j 06 | 06} |
BEDRIFTEN BLE NEDLAGT/INNSKRENKET ..cviiiinnannnnninanccacanananeas 07 ] 07 F_— 07 |
FAMILIEN FLYTTET (iciiiiniiiecieuenennacaccceccosssncanasanacnnnes 08| | o8| | 08] |
ONSKET A FLYTTE TIL ANNET STED ceiciiinnnnaeccnnnceeceacananennnns 09 | 09§ | 09| |
VIDERE UTDANNING .. ueniieiiiniinincnceacecccccoacncancnanncsancs 10 10 | 10 |
SVEKKET HELSE cucannniniiiineeccecacacetececccocscacasascasacanen 1 C LRI I R B
BLE ALDERSPENSJONERT/FORTIDSPENSIONERT ... civennnnnacicncanaannnns 12 | 12 - 12 -
ANNET (SPESIFISER): 130 ) 34 13 L_

ANTALL GRUNNER OPPGITT:

124
0 INGEN GRUNNER
1 ‘1 GRUNN
2 2 GRUNNER
3 3 GRUNNER
22. Var det noen periode i lgpet av de siste 12 maneder da du var ufrivillig permittert uten lgnn for
hele eller for en del av den vanlige arbeidstiden?
125 '
1 JA, HELT PERMITTERT
2 JA, PERMITTERT FOR EN DEL AV DEN VANLIGE ARBEIDSTIDEN
3 NEI
*23. Var det noen periode i lgpet av de siste 12 maneder da du var uten arbeid og samtidig sekte etter
2:g:§g; f.eks. ved & oppseke arbeidskontor, lese annonser, sgke selv eller hadde sgknad inne pd
Regn bare med sgking pd arbeid som du kunne tatt pd kort varsel.
126
1 {;E] JA
2 NEI
*24. STILLES TIL PERSONER SOM HAR SVART JA PA SPM. 22 ELLER 23. FOR ANDRE GA TIL SPM. 25.

Hvor mange uker sammenlagt var du arbeidssgkende eller ufrivillig permittert uten lgnn de siste
12 madneder? Ta ogsd med perioder da du ventet pd svar pd seknad.

ANTALL UKER: |, ] 127-128
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*25.

Passer noen av disse beskrivelsene for deg?
VIS KORT 4. HVIS TELEFONINTERVJU, LES FRA KORT 4. JA NEI

A. MOTTAR ALDERSPENSJON, TJENESTEPENSJON
B. MOTTAR UFBREPENSJON, ETTERLATTEPENSJON/ENKEPENSJON ELLER STONAD TIL UGIFT MOR ... [::1___]::] 130
C. GAR PA SKOLE ELLER STUDERER, VANLIGVIS I 10 TIMER ELLER MER PR. UKE
D. ER ARBEIDSLEDIG NA OG HAR VART DET SAMMENHENGENDE DE SISTE 3 MANEDER

................ Cl s

F. UTFORER HUSARBEID 0G OMSORGSARBEID HJEMME, VANLIGVIS 1 10 TIMER ELLER MeR PR uke [ | [ ]i3a

E. ER INNE TIL 1. GANGS MILITARTJIENESTE ELLER SIVILARBEIDERTJENESTE

FOR KONTORET: [__] 135

*25. Har du vart sengeliggende eller hatt nedsatt aktivitet i de daglige gjeremal i lgpet av 14-dagers-
perioden pd grunn av sykdom, skade eller lidelse?
Vi tenker ikke bare pd sykdom/skade som har oppstdtt i 14-dagersperioden, men ogsd pd sykdom/skade
som har oppstdtt tidligere og som har fert til sengeleie eller nedsatt aktivitet i lgpet av peri-
oden.
VIS DEN AKTUELLE PERIODEN PA KALENDEREN HVIS TELEFONINTERVJU: GJOR 10 KLART OPPMERKSOM PA
136 HVILKEN 14-DAGERSPERIODE DET ER SNAKK OM
1 JA —> 27
2 NEI —> 30
*27. Hvor mange dager i 14-dagersperioden var du: DAGER I
14-DAGERS
PERIODEN
Innlagt i helseinstitusjon? ..c.cecioeiiiiiiiniiieieiereccecacccconccoansanns [::I::] 137-138
Helt sengeliggende hjemme? ......c.ceieoanieiiniiininaieracecioncocccccannenns [::[::] 139-140
Delvis sengeliggende hjemme? ...... creceecaaans ceeececccccecaccassssscccconanns [::I::] 141-142
Oppegdende, men ikke i full aktivitel .....e.iieiineoinriiieiiaranecenaanne. [::1::] 143-144
QR V08 T4 8 172 § - P [::I::] 145-146
SUM SKAL BLI: DAGER
28. Hvordan var situasjonen siste dag i 14-dagersperioden?
147
1 INNLAGT I HELSEINSTITUSJON
2 HELT SENGELIGGENDE
3 DELVIS SENGELIGGENDE
4 OPPEGAENDE, MEN IKKE I FULL AKTIVITET
5 I FULL AKTIVITET
[*29. Hva slags sykdom,. skade eller lidelse var &rsak til at du var sengeliggende eller hadde nedsatt
aktivitet i perioden?
HVIS FLERE ARSAKER, SPPR OM EN ARSAK OM GANGEN
29A. ARSAK:

FOR KONTORET [, . ] 148-150°

FORTSETT MED TILLEGGSSPGRSMALENE PA DE NESTE 2 SIDENE.
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*1

*2

*5.

. Nir fikk du sykdommen, skaden, lidelsen?

1
1 14-DAGERSPERIODEN .. eeeesesseenennneseeeeeennaeennnneennnesnns [ st
MANED I 1985 FPR 14-DAGERSPERIODEN ov.... . eeeennnennenannnennnennss [T ] 1s2-153
ARSTALL FBR 1985 -.eerneererssnnnesessennneeeeennnesnneennesnnaennns [T ] 1s8-155

156
MEDFDDT -« eevene e eememeeeeemmmnsseeeeeeeeneeeeemnneeeaennnnnes 1

HUSKER JKKE «uucniinii ittt iiiiieeieecccccacccccnnnans 2

Er lege (i eller utenfor sykehus) noen gang kontakt i forbindelse med sykdommen/skaden?
157

1BJA —> 3
2 NE] —> 4
Hvor lenge er det siden sist du hadde kontakt med lege i forbindelse med sykdommen/skaden?
TIDEN REGNES BAKOVER FRA SISTE DAG I 14-DAGERSPERIODEN
158
1 14-DAGERSPERIODEN
OVER 14 DAGER, MEN MINDRE ENN 1 MANED
1 MANED TIL UNDER 6 MANEDER
6 MANEDER TIL UNDER 1 AR

1 AR TIL UNDER 5 AR
5 AR ELLER MER

HEEEER

oUW N =

Har du i 14-dagersperioden brukt piller, tabletter, mikstur, salve eller annen medisin i for-

bindelse med sykdommen/skaden?
159

1 JA —> 5

2 NEI —> 6

Hvordan- fikk du den medisinen du brukte i 14-dagersperioden, var det medisin som du kjepte
pd resept eller fikk av legen for dette tilfellet, hadde du reseptpliktig medisin stdende,
var de‘:amegisin kjopt pd apotek eller medisinutsalg uten resept eller fikk du medisinen pd
annen mite? :

160
1 KJBPTE PA RESEPT/FIKK AV LEGEN FOR DETTE TILFELLET
2 HADDE RESEPTPLIKTIG MEDISIN STAENDE
3 KJBPTE PA APOTEK/MEDISINUTSALG UTEN RESEPT
4 FIKK MEDISINEN PA ANNEN MATE

TILLEGGSSPARSMAL 6 KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM TILFELLET ER EN SYKDOM
ELLER EN SKADE

*6.

7.

Er det tilfellet du har fortalt om en sykdom eller en skade?
161

1 SYKDOM ~——> 29 (FORTS.)

2 SKADE —> 7

var bil, motorsykkel, sykkel eller annet kjgretgy innblandet i ulykken?
162

1 JA

2 NE1

160



*8. Hvor skjedde skaden?

163

—

GATE, VEI, FORTAU

ANNET TRAFIKKOMRADE (JERNBANE, KAI i.V.)

EGEN ELLER ANDRES BOLIG, HAGE, GARDSPLASS, LEKEPLASS I EGET ELLER ANNET BOLIGOMRADE
FABRIKK, VERKSTED, ANLEGGS-, JORDBRUKS- ELLER ANNET PRODUKSJONSOMRADE

SKOLE, SKOLEGARD, BARNEAAGE, OFF. INSTITUSJON

IDRETTS-/SPORTSANLEGG, SV@MMEHALL, GYMNASTIKKSAL (OGSA PA SKOLE/INSTITUSJON)
SKOG, FJELL, STRAND, 3J9

FORSAMLINGSLOKALE, PARK ELLER ANWET OWRADE IKKE NEVNT OVENFOR (SPESIFISER):

(TIII1LL

9. Hva holdt du pd med da skaden skjedde?

164
INNTEKTSGIVENDE ARBEID
REISE TIL/FRA ARBEID
- SKOLE, STUDIER (INKL. REISE TIL/FRA OG INKL. FRIKVARTER/PAUSER)
| U}@NNET HUSARBEID/OMSORGSARBE 1D/VEDL IKEHOLDSARBEID

IDRETT, SPORT, MOSJON, HOBBY, LEK ELLER ANNEN FRITIDSAKTIVITET
[:] ANNET (SPESIFISER):

o B W N -

*10. Hvem var det som behandlet skaden?

1
165 [__| BEHANDLET SELV ELLER AV ANNET IKKE-HELSEPERSONELL
166 |__] BEDRIFTSLEGE/BEDRIFTSSYKEPLEIER/UTPEKT FgRSTERJELPER PA BEDRIFTEN
167 |_) SKOLELEGE/ANDRE PA SKOLELEGEKONTOR /UTPEKT FORSTEHJELPER PA SKOLEN
168 [__] PRAKTISERENDE LEGE, KOMMUNELEGE, LEGESENTER
169 [__] TANNLEGE
170 [ ] LEGEVAKT, POLIKLINIKK
171 [_] Fystoterapeut
172[_] INNLAGT PA SYKeHus
173 [_] ANNET HELSEPERSONELL
178 [_] SKADEN BLE IKKE BEHANDLET

For koNTORET: [ | | | | ]175-179

161



29.

298.

(FORTS.) Var det andre drsaker til at du var sengeliggende eller hadde nedsatt aktivitet i 14-
dagersperioden?

180
1 JA —> 298
2 NEI —> 30

ARSAK:

ror vowrorer: [ [T ] tet-1e3

BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A FORE OPP SPM. 29B. 0G ARSAKEN
PA TILLEGGSBLANKETTEN

29.

29C.

(FORTS.) Var det andre drsaker til at du var sengeliggende eller hadde nedsatt aktivitet i perioden
ern de du har fortalt om?

184
1 JA —> 29C
2 NEI —> 30

ARSAK:

For KONTORET: [_]_| | 185-187

BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A FORE OPP SPM. 29C. 0G ARSAKEN
PA TILLEGGSBLANKETTEN

*30.

Har du i 14-dagersperioden hatt kontaki med lege, sykepleier eller annen behandler eller med helse-
institusjon for undersegkelse, behandling eller kontroll pd grunn av egen sykdom, skade eller
lidelse som ikke har fort til nedsatt aktivitet i perioden?

HVIS SYKDOM ELLER SKADE ER OPPGITT TIDLIGERE, FORTSETT SPORSMALET MED:

Her tenker vi altsd pa annen sykdom, skade eller lidelse enn den/de du har fortalt om.
188

1 JA —> 31
2 NEI —> 32 (SIDE 12)

*31.

31A.

Hva siags sykdom, skade eller lidelse var_érsak til kontakten?
HVIS FLERE ARSAKER, SP@R OM EN ARSAK OM GANGEN

ARSAK:

FOR KONTORET: [, , ] 189-191

FORTSETT MED TILLEGGSSPPRSMALENE PA DE NESTE 2 SIDENE




*1. Nar fikk du sykdommen, skaden, lidelsen?

T 14-DAGERSPERIODEN 1 .cuneeieaecaecaaacacenanseencnsensaancscssnancannns D 192

MANED 1 1985 FPR 14-DAGERSPERIODEN ... ..oueenrenruannenecececcesancncans E]:l 193-194

ARSTALL FOR 1985 . .'erneeeee e eneneeeeeaaecaeaasassansnseonsnennnns [:D 195-196
197

MEDF DT ©e i iiieiiiieietceecescccceoacocccsacscsannaraasscacssancnncsan 1
HUSKER TKKE «uuiiiieeeiiaeneencaasoccaccaceananacasaceasascsncssaseccans 2
*2_ Er lege (i eller utenfor sykehus) noen gang kontaktet i forbindelse med sykdommen/skaden?
198

19 JA —> 3

2 NE] —> 4

3: Hvor lenge er det siden sist du hadde kontakt med lege i forbindelse med sykdommen/skaden?
TIDEN REGNES BAKOVER FRA SISTE DAG 1 14-DAGERSPERIODEN.

L

I 14-DAGERSPERIODEN

OVER 14 DAGER, MEN MINDRE ENN 1 MANED

1 MANED TIL UNDER 6 MANEDER

6 MANEDER TIL UNDER 1 AR

1 AR TIL UNDER 5 AR
| }5 AR ELLER MER

g
o
v

_—

N W N -

4. Har du 1 14-dagersperioden brukt piller, tabletter, mikstur, salve eller annen medisin i for-
bindelse med sykdommen/skaden?

200
1 JA —> 5

2| | NI —5 6

*5_ Hvordan fikk du den medisinen du brukte i 14-dagersperioden, var det medisin som du kjgpte pd
resept eller fikk av legen for dette tilfellet, hadde du reseptpliktig medisin stdende, var

det medisin kjept pd apotek eller medisinutsalg uten resept eller fikk du medisinen pd annen mdte?
201

KJOPTE PA RESEPT/FIKK AV LEGEN FOR DETTE TILFELLET
HADDE RESEPTPLIKTIG MEDISIN STAENDE

KJOPTE PA APOTEK/MEDISINUTSALG UTEN RESEPT

FIKK MEDISINEN PA ANNEN MATE

HW N -

TILLEGGSSPORSMAL 6 KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM TILFELLET ER EN SYKDOM
ELLER SKADE.
*6. Er det tilfellet du har fortalt om en sykdom eller skade?
202
1E SYKDOM -——> 31 (FORTS.)
2 SKADE —> 7

7. var bil, motorsykkel, sykkel eller annet kjgretgy innblandet i ulykken?
203
(e
JA

1
2[_—_ NEI

163



¥ 8. Hvor skjedde skaden?
204
_T GATE, VEI, FORTAU
: ANNET TRAFIKKOMRADE (JERNBANE, KAI MV.)
EGEN ELLER ANDRES BOLIG, HAGE, GARDSPLASS, LEKEPLASS 1 EGET ELLER ANNET BOLIGOMRADE
FABRIKK, VERKSTED, ANLEGGS-, JORDBRUKS- ELLER ANNET PRODUKSJONSOMRADE
SKOLE, SKOLEGARD, BARNEHAGE, OFF. INSTITUSJON
IDRETTS-/SPORTSANLEGG, SVOMMEHALL, GYMNASTIKKSAL (0OGSA PA SKOLE/INSTITUSJON)
SKOG, FJELL, STRAND, SJ¢
| ] FORSAMLINGSLOKALE, PARK ELLER ANKET OMRADE IKKE NEVNT OVEWFOR (SPesIfISER):

LIT1]

W N OV VP WN -

9. Hva holdt du pd med da skaden skjedde?
205
INNTEKTSGIVENDE ARBEID
| | REISE TIL/FRA ARBEID
- SKOLE, STUDIER (INKL. REISE TIL/FRA 0G INKL. FRIKVARTER/PAUSER)
|| ULONNET HUSARBEID/OMSORGSARBEI1D/VEDL IKEHOLDSARBEID
IDRETT, SPORT, MOSJON, HOBBY, LEK ELLER ANNEN FRITIDSAKTIVITET
E ANNET (SPESIFISER):

1]

oUW -

* 10. Hvem var det som behandlet skaden?
FLERE SVAR KAN AVMERKES

1

206D BEHANDLET SELV ELLER AV ANNET IKKE-HELSEPERSOWELL

207 I:] BEDRIFTSLEGE/BEDRIFTSSYKEPLEIER /UTPEKT FORSTEHJELPER PA BEDRIFTEN
208 D SKOLELEGE/ANDRE PA SKOLELEGEKONTOR / UTPEKT FORSTEHJELPER PA SKOLEN
209 [:] PRAKTISERENDE LEGE, KOMMUNELEGE, LEGESENTER

210 D TANNLEGE

21 [:] LEGEVAKT, POLIKLINIKK

212 [_—_] FYSIOTERAPEUT

213 D INNLAGT PA SYKEHUS

214 D ANNET HELSEPERSONELL

215 D SKADEN BLE IKKE BEHANDLET

164



31. (FORTS.) Var det andre sykdommer, skader eller lidelser du ennd 1kke har fortalt om, som var drsak
til at du i 14-dagersperioden hadde kontakt med lege, sykepleier eller annen behandler?
216
1 JA —— 31B
2 NEl —> 32
31B. ARSAK:
i
FOR KONTORET: [::I::I::] 217-219
BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A FPRE OPP SPM. 31B. CG ARSAKEN
PA TILLEGGSBLANKETTEN
31. (FORTS.) Var det andre sykdommer, skader eller lidelser du ennd ikke har fortalt om, som var &rsak
til at du 1 14-dagersperioden hadde kontakt med lege, sykepleier eller annen behandler?
220
1 JA —> 31C
2 NEI —> 32
31C. ARSAK:
FOR KONTORET: [_] | ] 221-223
BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A FORE OPP SPM. 31C. 0G ARSAKEN
PA TILLEGGSSKJEMAET
*32. Har du i 14-dagersperioden brukt piller, tabletter, mikstur, salve eller annen medisin pd grunn av
sykdom, skade eller lidelse som verken har fort til nedsatt aktivitet eller kontakt med helse-
vesenet i perioden?
Her tenker vi altsd pd eventuell sykdom, skade ellerlidelse som du ennd ikke har fortalt om.
224
1 JA —> 33 .
2 NEI —> 34 (SIDE 15)
*33. Hva slags sykdom, skade eller lidelse var drsak til at du brukte medisin?
HVIS FLERE ARSAKER, SP@R OM EN ARSAK OM GANGEN
33A. ARSAK:

FOR KoNTORET: [, . |225-227

FORTSETT MED TILLEGGSSP@RSMALENE PA DE NESTE 2 SIDENE

165



*1

. Nir fikk du sykdommen, skaden, lidelsen?

*2.

*5

1
I 14-DAGERSPERIODEN ..« eeoeeeeneeesennnesemnaeeeeneennaeeennns [[Jz2e
MANED 1 1985 FOR 14-DAGERSPERIODEN -« neeenneeennnsnnnsnnemnnnemnnns [T J229-230
ARSTALL FOR 1985 - .eeeemeee e eeeee e e eeee e e eeee e e e e n e eneees [T 231232
233

MEDFDBDT . eieeeeeeeeeieeiiiceectaaceccocacaccccacccessenancnnasnssaannnn 1

HUSKER IKKE «ieeiiinnenceennnnannsenccecacesesennnnsaaansacasscacasancnns 2

Er lege (1 eller utenfor sykehus) noen gang kontaktet i forbindelse med sykdommen/skaden?
234

1 {EE] JA —> 3

2 NEl —> 4

Hvor lenge er det siden sist du hadde kontakt med lege i forbindelse med sykdommen/skaden?
TIDEN REGNES BAKOVER FRA SISTE DAG I 14-DAGERSPERIODEN

ggg
1 14-DAGERSPERIODEN

OVER 14 DAGER, MEN MINDRE ENN 1 MANED
1 MANED TIL UNDER 6 MANEDER

6 MANEDER TIL UNDER 1 AR

1 AR TIL UNDER 5 AR
5 AR ELLER MER

s W N -

HEEEE

FOR KONTORET: [__] 236

Hvordan fikk du den medisinen du brukte i 14-dagersperioden, var det medisin som du kjepte
pad resept eller fikk av legen for dette tilfellet, hadde du reseptpliktig medisin stdende,

var det medisin kjopt pd apotek eller medisinutsalg uten resept eller fikk du medisinen péd
annen mate? :

237
KJOPTE PR RESEPT/FIKK AV LEGEN FOR DETTE TILFELLET
HADDE RESEPTPLIKTIG MEDISIN STAENDE
KJOPTE PA APOTEK/MEDISINUTSALG UTEN PESEPT
FIKK MEDISINEN PR ANNEN MATE

s W NN -

TILLEGGSSPROSMAL 6 KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM TILFELLET ER EN SYKDOM
ELLER EN SKADE.

*6. Er det tilfellet du har fortalt om en sykdom eller en skade?

238
1 SYKDOM ——> 33 (FORTS.)
2| |skaDE —> 7

7. Var bil, motorsykkel, sykkel eller annet kjgretgy innblandet i ulykken?

239

1 JA
2 NEI

166



* 3. Hvor skjedde skaden?

GATE, VEI, FORTAU

ANNET TRAFIKKOMRADE (JERNBANE, KAI MV.)

EGEN ELLER ANDRES BOLIG, HAGE, GARDSPLASS, LEKEPLASS 1 EGET ELLER ANNET BOLIGOMRADE
FABRIKK, VERKSTED, ANLEGGS-, JORDBRUKS- ELLER ANNET PRODUKSJONSOMRADE

SKOLE, SKOLEGARD, BARNEHAGE, OFF. INSTITUSJON

IDRETTS-/ SPORTSANLEGG, SVIMMEHALL, GYMNASTIKKSAL (OGSAR PA SKOLE/INSTITUSJON)

SKOG, FJELL, STRAND, SJ@

FORSAMLINGSLOKALE, PARK ELLER ANNET OMRADE IKKE NEVNT OVENFOR (SPESIFISER):

LITTITTT8

O N e W N -

9. Yva holdt du pa med da skaden skjedde?
241
INNTEKTSGIVENDE ARBEID
REISE TIL/FRA ARBEID
SKOLE, STUDIER (INKL. REISE TIL/FRA 0G INKL. FRIKVARTER/PAUSER)
ULONNET HUSARBEID/OMSORGSARBE 1D/VEDLIKEHOLDSARBEID
IDRETT, SPORT, MOSJON, HOBBY, LEK ELLER ANNEN FRITIDSAKTIVITET
ANNET (SPESIFISER):

O N s W N -

*10. Hvem var det som behandlet skaden?

1
242[::] BEHANDLET SELV ELLER AV ANNET IKKE-HELSEPERSONELL
243[::] BEDRIFTSLEGE/BEDRIFTSSYKEPLEIER /UTPEKT FORSTEHJELPER PA BEDRIFTEN
244 [::] SKOLELEGE/ANDRE PA SKOLELEGEKONTOR /UTPEKT FORSTEHJELPER PR SKOLEW
245 D PRAKTISERENDE LEGE, KOMMUNELEGE, LEGESENTER

246 [__] TANNLEGE
247 ] LEGEVAKT, POLIKLINIKK

248[_] FystoTerapeuT

2a¢ [__] INNLAGT PA SYKEHUS

250 [__] ANNET HELSEPERSONELL

251 [__] SKADEN BLE IKKE BEHANDLET

FOR KONTORET: ] | | 252-254
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33.

(FORTS.) Var det andre &rsaker til at du brukte medisin enn det tilfellet du har fortalt om?
255

1 JA —> 338
2 NE] —> 34

338. ARSAK:
FOR KONTORET: D:D 256-258
BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A F@RE OPP SPM. 33B. 0G ARSAKEN
PR TILLEGGSBLANKETTEN
33. (FORTS.) Var det andre arsaker til at du brukte medisin i 14-dagersperioden enn de tilfellene du
har fortalt om?
259
1 JA —> 33C
2 NEI —> 34
33C. ARSAK:
For KONTORET: [_| | | 260-262
BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK 1 SKJEMAET. HUSK A FORE OPP SPM. 33C. 0G ARSAKEN
PR TILLEGGSBLANKETTEN
*34. Har du noen medfedt lidelse eller en sykdom, skade eller lidelse avvarignatur som du ennd ikke
har fortalt om?
VIS KORT 5 NAR 10 IKKE HUSKER FLERE TILFELLE
HVIS TELEFONINTERJVU: LES OPP FRA KORT 5
263
1 JA —> 35
2 NEI —> 36 (SIDE 18)
*35. Hva slags sykdom, skade eller lidelse dreier det seg om?
HVIS FLERE, SPOR OM EN OM GANGEN
35A.

FOR KONTORET: [, . ] 264-266

FORTSETT MED TILLEGGSSP@RSMALENE PA DE NESTE 2 SIDENE

168



*1. Nar fikk du sykdommen, skaden, lideisen?

T 18-DAGERSPERIODEN - e nenenennenneeneemen e saenenaneeaanneananans [ 67

MANED [ 1985 FOR 14-DAGERSPERIODEN .. eeveeeenennennineeneaanneannannns [T 1 268-269

ARSTALL FOR 1985 . e centenanenenae e e enen e ens eecnneneenmeeeanannnas [T Jzr0-2m1
272

=2. Er lege {1 eller utenfor sykehus) noen gang kontaktet i forbindelse med sykdommen/skaden?
273
1 E JA —> 3
2 NE] —> 4
3. Hvor lenge er det siden sist du hadde kontakt med lege i forbindelse med sykdommen/skaden?
TIDEN REGNES BAKOVER FRA SISTE DAG I 14-DAGERSPERIODEN
274
il
1 14-DAGERSPERIODEN
OVER 14 DAGER, MEN MINDRE ENN 1 MANED
1 MANED TIL UNDER 6 MANEDER
__| 6 MANEDER TIL UNDER 1 AR

| |1 AR TIL UNDER 5 AR
| |5 AR ELLER MER

o Ul B W N -

4. Har du i 14-dagersperioden brukt piller, tabletter, mikstur, salve eller annen medisin i for-
hindelse med sykdommen/skaden?

275
1 JA —> 5
2 NEI —> 6
*5. Hvordan fikk du den medisinen du brukte i 14-dagersperioden, var det medisin som du kjepte
pa resept eller fikk av legen for dette tilfellet, hadde du reseptpliktig medisin stdende,

var det medisin kjopt p& apotek eller medisinutsalg uten resept eller fikk du medisinen péd
annen mdte? :

276
KJBPTE PA RESEPT/FIKK AV LEGEN FOR DETTE TILFELLET
HADDE RESEPTPLIKTIG MEDISIN STAENDE
KJOPTE PA APOTEK/MEDISINUTSALG UTEN RESEPT
FIKK MEDISINEN PR ANNEN MATE

BW N -

TILLEGGSSPPRSMAL 6 KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM TILFELLET ER EN SYKDOM
ELLER EN SKADE
*6. Er det tilfellet du har fortalt om en sykdom eller en skade?
277
1 SYKDOM ——> 35(FORTS.)
2 SKADE ——> 7

-

7. Var bil, motorsykkel, sykkel eller annet kjeret@y innblandet i ulykken?
278

1 JA

2 NEI

169



* 8. Hvor skjedde skaden?

279
1 : GATE, VEI, FORTAU
2| | ANNET TRAFIKKOMRADE (JERNBANE, KAI Mv.)
3| __| EGEN ELLER ANDRES BOLIG, HAGE, GARDSPLASS, LEKEPLASS I EGET ELLER ANNET BOLIGOMRADE
4] | FABRIKK, VERKSTED, ANLEGGS-, JORDBRUKS- ELLER ANNET PRODUKSJONSOMRADE
5] | SKOLE, SKOLEGARD, BARNEHAGE. OFF. INSTITUSJON
61 | IDRETTS-/SPORTSANLEGG, SVOMMEHALL, GYMNASTIKKSAL (O0GSA PR SKOLE/INSTITUSJON)
7 | __| SKOG, FJELL, STRAND, SJ?
8| __| FORSAMLINGSLOKALE, PARK ELLER ANNET OMRADE IKKE NEVNT OVENFOR (SPESIFISER):

9. Hva holdt du pad med da skaden skjedde?
280
) .
___4 INNTEKTSGIVENDE ARBEID

REISE TIL/FRA ARBEID

- SKOLE, STUDIER (INKL. REISE TIL/FRA 0G INKL. FRIKVARTER/PAUSER)
- ULONNET HUSARBEID/OMSORGSARBEID/VEDLIKEHOL DSARBEID

| | IDRETT, SPORT, MOSJON, HOBBY, LEK ELLER ANNEN FRITIDSAKTIVITET
|| ANNET (SPESIFISER):

.

(- S T — B VSR \C I

*10. Hvem var det som behandlet skaden?

1
281 -—I BEHANDLET SELV ELLER AV ANNET IKKE-HELSEPERSONELL

282 D BEDRIFTSLEGE/BEDRIFTSSYKEPLEIER /UTPEKT FORSTEHJELPER PR BEDRIFTEN
283 l:] SKOLELEGE/ANDRE PA SKOLELEGEKONTOR /UTPEKT FORSTEHJELPER PA SKOLEN
284 [:I PRAKTISERENDE LEGE, KOMMUNELEGE, LEGESENTER

285 [:I TANNLEGE

286 [:] LEGEVAKT, POLIKLINIKK

287 [_] Fysioterapeut

288 [:] INNLAGT PA SYKEHUS

239 D ANNET HELSEPERSONELL

290 D SKADEN BLE IKKE BEHANDLET

170



35 (FORTS.) Har du andre medfedte lidelser eller sykdommer, skader eller lidelser av varig natur som
du ennd ikke har fortalt om?
291
1 JA —> 358
2 NEI —> 36
VIS KORT 5 NAR 10 IKKE HUSKER FLERE TILFELLE HVIS TFELEFONINTERVJU: LES OPP FRA KORT 5
35B.
FOR KONTORET: EI___D 292-294
BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A FPRE OPP SPM. 35B. 0OG ARSAKEN
PR TILLEGGSBLANKETTEN
35 (FORTS.) Har du andre medfedte lidelser eller sykdommer, skader eller lidelser av varig natur som
du ennd ikke har fortalt om?
295
1 JA —> 35C
2 NEI —> 36
VIS KORT 5 NAR 10 IKKE HUSKER FLERE TILFELLE HVIS TELEVONINTERVJU: LES OPP FRA KORT §
35C.
'FOR KONTORET: [:ED 296-298
BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A FPRE OPP SPM. 35C. 0G ARSAKEN
PA TILLEGGSBLANKETTEN
35 (FORTS.) Har du andre medfedte lidelser eller sykdommer, skader eller lidelser av varig natur som
du ennd ikke har fortalt om?
299
1. JA ——> 35D
2 NEI —> 36
VIS KORT 5 NAR 10 IKKE HUSKER FLERE TILFELLE HVIS TELEFONINTERVJU: LES OPP FRA KORT 5
35D.
FOR KONTORET: Dj:] 300-302
BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A F@RE OPP SPM. 35D. 0G ARSAKEN
PA TILLEGGSBLANKETTEN
*36. Har du noen funksjonshemming som du ikke regner som sykdom, skade eller lidelse og som du derfor
ennd ikke har fortalt om?
303
1 JA —> 37
2 NEI —> 38
*37. Hva slags funksjonshemming er dette?

TYPE FUNKSJONSHEMMING:

For konToreT: [ | | ] 304-306

171



42. Fikk husholdningen hjelp utenfra?
337

1 JA —> 43
2 NET —> 44

43. Hvem fikk husholdningen hjelp av, og i hvor mange timer i alt i 14-dagersperioden ble det gitt
hjelp 1 forbindelse med din sykdom?

HJELP AV: TIMER

SLEKTNINGER S—— N I
NABOER, VEMER ———5 [ [ ]340-31
HUSMORV IKAR — [T ]se2-383

HJEMMEHJELP ———— [T ] 3aa-3a5
" HJEMMESYKEPLEIER ————> [T ] 346-3a7
ANDRE (SPESIFISER): [T ] 348309

SPM. 44-46 STILLES TIL PERSONER SOM HAR INNTEKTSGIVENDE ARBEID (HAR JA PA SPM. S ELLER 6). FOR
ANDRE GA TIL SPM. 47.

44. STILLES TIL PERSONER (MED INNTEKTSGIVENDE ARBEID) SOM HAR HATT NEDSATT AKTIVITET I 14-DAGERS-
PERIODEN. FOR ANDRE GA TIL SPM. 468B.

Har du vart fravaerende fra arbeidet ditt i lepet av 14-dagersperioden pa grunn av egen sykdom,
skade eller lidelse?

350

1 JA  —> 45
2 NE] —> 468

45. Hvor mange dager var du fraverende i perioden?
351-352
ANTALL ARBEIDSDAGER ——> 46A

*46. STILLES OGSA TIL PERSONER UTEN NEDSATT AKTIVITET I PERIODEN
a. Hvor mange arbeidsdager skulle du normalt ha arbeidet i perioden?
b. Hvor mange arbeidsdager har du arbeidet i 14-dagersperioden?
353-354
ANTALL ARBEIDSDAGER

SPM. 47-49 STILLES TIL PERSONER SOM ER SKOLEELEV/STUDENT (HAR JA I PKT. C, SPM. 25). FOR ANDRE GA
TIL SPM. 50.

47. STILLES TIL PERSONER (SOM ER SKOLEELEV/STUDENT) SOM HAR HATT NEDSATT AKTIVITET I 14-DAGERSPERIODEN.
FOR ANDRE GA TIL SPM. 49B.

Har du vart fraverende fra skole/studier i lgpet av 14-dagersperioden pd grunn av egen sykdom,
skade eller lidelse?

355
1 JA —> 48
2 NEI -—> 498
*48. Hvor mange skole-/studiedager var du fraverende 1 perioden?
356-357

ANTALL SKOLE-/STUDIEDAGER ——> 49A

*49. STILLES OGSA TIL PERSONER UTEN NEDSATT AKTIVITET I PERIODEN
a. Hvor mange dager skulle du normalt ha vart pa skole/studert 1 perioden?
b. Hvor mange dager har du vert pd skole/studert i i4-dagersperioden?
358-359
ANTALL SKOLE-/STUDIEDAGER

For konTORET: [ | | | | |360-36
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*38. STILLES TIL PERSONER SOM HAR MINST ETT SYKETILFELLE ELLER EN FUNKSJONSHEMMING (HAR JA PA SPM. 26,
30, 32, 34 ELLER 36). FOR ANDRE GA TIL SPM. 468B.

N& felger noen spgrsmal om mer varige konsekvenser av sykdom eller funksjonshemming. For hvert
spersmidl vil vi gjerne at du skal svare enten "ja, svert vanskelig" eller "ja noe vanskelig" eller
llnei ll.

Har du pd grunn av varige helseproblemer eller funksjonshemming

JA, SVERT  JA, NOE

VANSKELIG  VANSKELIG  VEI

3
[ ] 307

[] 308
[ ]300
[310
[]an
[ 312

[ 1313
[]31a

[a1s

1 111
319 [_] SPORSMALET IKKE STILT IFOLGE INSTRUKS —> 81 FOR KONTORET: 316-318

a. vansker med & bevege deg rundt i eller bruke boligen? .........

b. vansker med 3 bevege deg ut av boligen p& egen hand? ..........

c. vansker med & bruke offentlige transportmidler? ...............

d. vansker med & delta i foreningsSliv? ..eeeeececeneeeenecaneanns

e. vansker med & delta i andre fritidsaktiviteter? ...............

f. vansker med & fa kontkat med eller snakke med andre mennesker?

g. hatt vansker med & gjennomfere eller sette i gang med en gnsket
utdanning eller opplering? ... cceroieinieiireeeerecccanenns

h. hatt vansker med & finne en jobb du kunne klare? ..............

FOR PERSONER MED INNTEKTSGIVENDE ARBEID (JA PA SPM. 5 ELLER 6)

10 DPPARAQ-
1 0 PPPPaaes

]

i. vansker med & klare den jobben du har? .....ececeeeceecncennns

*39. STILLES TIL PERSONER 1 FLERPERSONHUSHOLDNINGER, 0G SOM HAR MINST ETT SYKETILFELLE ELLER EN
FUNKSJONSHEMMING. FOR ANDRE GR TIL SPM. 41.

Forer din sykdom, skade eller funksjonshemingtil at andre i husholdningen vanligvis har ekstra
omsorgsarbeid for deg som hjelp til daglige gjeremdl, stell eller tilsyn?

320
1 JA —> 40
2 NEI —> 41

40. Hvem av de andre i husholdningen er det som vanligvis utfgrer arbeidet eller har tilsynet?

HUSHOLD
NINGS- TIMER
MEDL .NR. PR. UKE
321-322 . . . ' -

Hvor mange timer pr. uke vil du si at dette husholdnings-

medlemmet vanligvis utferer ekstra omsorgsarbeid for deg? ~——> E]_:D323-325
326-327 : - . .

Hvor mange timer pr. uke vil du si at dette husholdnings-

medlemmet vanligvis utferer ekstra omsorgsarbeid for deg? ————> [_—_]:D 328-330
331-332

Hvor mange timer pr. uke vil du si at dette husholdnings-
medlemmet vanligvis utfprer ekstra omsorgsarbeid for deg? ——m > [:]:[]333-335

*41. STILLES TIL ALLE PERSONER SOM HAR MINST ETT SYKETILFELLE ELLER EN FUNKSJONSHEMMING. FOR ANDRE GA
TIL SPM. 46B.

Har husholdningen hatt behov for hjelp utenfra til pleie eller husarbeid i 14-dagersperioden pd
grunn sv din sykdom, skade eller funksjonshemming?

336
1] oA, TIL PiEIE
2| |aA, TIL HUSARBEID —> &2
3| | NEI, IKKE BEHOV FOR HIELP UTENFRR —3 44

173



*50. STILLES TIL PERSONER MED MINST ETT SYKETILFELLE ELLER EN FUNKSJONSHEMMING (HAR JA PA SPM. 26, 30,
' 32, 34 ELLER 36). FOR ANDRE GA TIL SPM. 51.

S3 folger et sporsmil om dine kontakter med helsetjenesten eller med andre behandlere i 14-dagers-
perioden pd grunn av egen sykdom, skade, lidelse eller funksjonshemming.

Det forste spersmilet gjelder kontakt med vanlig lege, ikke bedriftslege, spesialist eller lege
pad sykehus.

Har du i 14-dagersperioden besekt eller hatt hjemmebespk av vanlig lege pa grunn av egen sykdom,
skade, lidelse eller funksjonshemming? I tilfelle, hvor mange forstegangsbesegk har det vart og
hvor mange gjenbesgk?

HVIS KONTAKT, FBR OPP ANTALL GANGER (IKKE KRYSS!). HVIS 10 IKKE HAR HATT EN BESTEMT KONTAKT,
SKRIVER DU 0 (NULL).

REGN IKKE MED KONTAKT MED TANNLEGE ANTALL
GANGER I
14-DAGERS -
PERIODEN

FORSTEGANGSBESUK HOS/AV VANLIG LEGE ...... et ———aas [aes

GJENBESPK HOS/AV VANLIG LEGE «eveeennnennemenneenmnneenneeennnns e [] 366

FORTSETT: - Har du besgkt bedriftslege i 14-dagersperioden pd grunn av eget sykdomstilfelle, og i
tilfelle hvor mange ganger?

367

........................... . C]ANTALL s

HVIS BESPKSINTERVJU, VIS KORT 6: Pd dette kortet har vi listet opp noen flere typer kontakter.
Kan du for hver enkelt type kontakt si om du har hatt slik kontakt i 14-dagersperioden pd grunn
av egen sykdom, skade, lidelse eller funksjonshemming, og i tilfelle hvor mange ganger?

BES@PK HOS BEDRIFTSLEGE (FOR EGET SYKETILFELLE)

HVIS TELEFONINTERVJU, FORTSETT: Har du i 14-dagersperioden ----

ANTALL
GANGER

a. Hatt telefonkonsultasjon med lege, ikke bare for timebestilling? ....... D368
b. Henvendt deg til apotek/medisinutsalg for @ fd radd ved syketilfelle? ... D369
Cc. Bespkt sykepleier ansatt i bedriftshelsetjenesten (ved syketilfelle)? .. D37O
d. Hatt kontakt med sykepleier, helsesgster, jordmor (ved syketilfelle)? .. D371

e. Besekt psykolog? ............... ceeevececetecccaeaaeaaaan cecncenscas ceos D372
f. Bespkt eller fatt hjemmebesek av fysioterapeut? ....... eeeenennann D 373
g. Besgkt akupunkter? ............ vessesesessescavone ceeeeentcaenananan B374
h. Besgkt soneterapeut? ......cceceiececncececeacaninnncennn. ceecssscsscsean D375
i. Bespkt homgopat? ....... seccsesane tecceecescscectascncncancnes RPN D376
j. Besokt kiropraktor? ..... esscsvsacansen ceecacan ceececeasaas D377

k. Besgkt naturmedisiner/naturmedisinsk senter? ........cccceeieieiececncanas D378

HEL

1. Besgkt/hatt besgk av andre behandlere (spesifiser hva slags)?:

m. Besgkt/hatt hjemmebesgk av privatpraktiserende spesialist? ............. D380
n. Bespkt lege pd sykehus/poliklinikk uten 3 vare innlagt? ............ Dsm
0. Besgkt sykehus/poliklinikk uten & vare innlagt og uten kontakt med lege? D 382
p. Bespkt privat laboratorium/rentgeninstitutt? ................. cescecns .. D 383
q. Vert innlagt pd sykehus, sykestue mv.? ......cieiiiiiiiiiieienannns []384
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*51. Neste spgrsmal gjelder dine kontakter med helsevesenet i 14-dagersperioden, som ikke har sammen-
heng med syketilfelle.
Har du etter eget initiativ vaert hos lege for helsekontroll for & utelukke eller forebygge sykdom
eller helseproblem? Regn ogsd med prevensjonsveiledning, ikke-rutinemessig vaksinasjon mv. Kan
du i tilfelle si hvor mange ganger i 14-dagersperioden?
HVIS KONTAKT, F@R OPP ANTALL GANGER (IKKE KRYSS!). HVIS 10 IKKE HAR HATT EN BESTEMT KONTAKT,
SKRIVER DU O (NULL).
ANTALL
GANGER I
14-DAGERS-
PERIODEN
HOS LEGE FOR A UTELUKKE/FOREBYGGE SYKDOM/HELSEPROBLEM MV. ...cceeceecececn.. [:I 385
FORTSETT: Har du vart hos lege for & fd helseattest, til legeunderspkelse i forbindelse med
forerkort eller sesjon eller til helseundersgkelse for opptak i skoler mv. I tilfelle hvor
mange ganger i 14-dagersperioden?
" HELSEATTEST/FORERKORT/SESJON/OPPTAK I SKOLER MV. ..ceveeennncccccacnancncnne [:_l 386
HVIS BES@KSINTERVJU, VIS KORT 7A: P3 dette kortet har vi listet opp noen flere typer kontakter.
Kan du for hver enkelt type kontakt si om du har hatt slik kontakt i 14-dagersperioden, og i
tilfelle hvor mange ganger?
HVIS TELEFONINTERVJU, FORTSETT: Har du i 14-dagersperioden ---- KRYSS AV
(UTEN SPM.)
HVIS IKKE
AKTUELT/
UPASSENDE
a. hatt telefonkontakt med lege eller sykepleier for rad, veiledning mv.
uten i forbindelse med syketilfelle? ......c.iiieenennennnn.n. ceneveeans D387
b. besgkt eller fatt hjembesgk av helseswster/_]ordmor for rad og vei- 1
TEMING? - vvuveeees e semm e eesesese e e s anae e e eeeeeeeaee e ens [(Jses  [Jaee
c. vart til anbefalt eller rutinemessig svangerskapskontroll? ............. D390 D391
d. vart til anbefalt eller rutinemessig kontroll ved skolehelsetjenesten? . [-_]392 D 393
e. vart til anbefalt eller rutinemessig kontroll ved bedriftshelsetjenesten? D394 D 395
FOR KONTORET e eeeeeeeeeemee e emaeemeeeme e e e emaeanns e [T 396397
g. vart til annen anbefalt eller rutinemessig helsekontroll? .............. D 398
h. hatt annen kontakt? Spesifiser: | l 399
52. Har du en fast lege eller et fast legesenter som du pleier & bruke ndr du trenger legehjelp?
400
1 JA, FAST LEGE
2 JA, ET FAST LEGESENTER/HELSESENTER
3 NEI
4 VET IKKE
53A. Har du hatt kontakt med tannlege i 14-dagersperioden?

401

1 A —> 538
2 N1 —> 58
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slik kontakt i t14-dagersperioden.

53B. For hver type kontakt med tannlege jeg leser obp, _mnsker vi & vite hvor mange ganger du har hatt

HVIS 10 IKKE HAR HATT EN BESTEMT KONTAKT, SKRIV O (WULL). I RUTEN. FUR ELLERS INN ANTALL GANGER

(IKKE KRYSS!)

Har du vart hos tannlegen

~-for rutinemessig kontroll og behandling? ......ccceeiieraeecccancanaaa.

ANTALL
GANGER 1
14-DAGERS-
PERIODEN

[ 202

-for behandling av skade pad tenner, tannverk og andre akutte tannproblemer? D 403

-for innsetting av Lenner? ... ... iiiiiiiiiiieiitictttcecnecennnnnnennnn

-for annet? (SPESifiscik):

[] s0s
[ aes

415

1 JA
2 NEI

54. Hvor lenge er det siden du var i kontakt med lege og med tannlege?
LEGE- 0G/ELLER TANNLEGEKONTAKT I 14-DAGERSPERIODEN KRYSSES AV UTEN SPPRSMAL {SPM. 50/51/53A).
TIDEN REGNES SAKOVER FRA SISTE DAG [ PERIOD:IN.
DET SKAL BARE KRYSSES AV FOR ETT SVARALTERWATIV FOR LEGE 0G ETT FOR FAHNLEGE.
MED LEGE MED
1 ELLER TANN-
UTENFOR LEGE
SYKEHUS
406 407
1 14-DAGERSPERIODEN ..ovuvnieieneeeioneeeneeaeeeceacveneccccoacccccecnans 1 : 1 :
OVER 14 DAGER, MEN MINDRE ENN 1 MANED .....ccicvvinnnnnncnccccccncoccens 2] ] 21 |
1 MANED TIL UNDER 6 MANEDER cuuuccececcuacecanccccacacecancennnnncascnaann 311 31
6 MANEDER TIL UNDER 1 AR .eceicneccenececcnccccaceccncocacancenncannanans 4 | 4] |
1 AR TIL UNDER 5 AR ririiieeciniecanaccecccreeencecenccncaacencnnnnanans S| | 51 ]
5 AR ELLER MER L .uivniiiiieeeeacoecceeceenaceaeooceccaacesnaacanaccnnnns 6| | 6] |
HUSKER TKKE <. euecuieeeanacaeoacoanecaseaccocccacasnansananssascacscnsen A 7]
HAR ALDRI HATT KONTAKT .vcveeevecnccacaccacacaasaseanncaccacacscccncacsan 81 | 81 |
*55. Omtrent hvor mange av dine egne tenner har du igjen, har du 20 eller flere, 10 til 19, 1 til 9
408 eller ingen?
1 20 ELLER FLER
2 10 - 19 —> 56
3 1- 9
4 INGEN —> 57
56. Bruker du noen av de fplgende tannpleiemidlene, og bruker du dem i tilfelle daglig eller av og
til?
Daglig Av og til Aldri
1 2 3
3. TaNNDArSLe? «eueieeeenceaceeccaeeaaccasancscncscannsannnn l l l | I |409
D. FlUOTLannKrem? ...ccceceeeecacacccccccccccnccecaannnnnnns l l l ! l |410
C. FIUOTTADIEtIer? Liceeeeeeeeeneeeaeeeanennnacancnannn l l ‘ l l l an
d. FLUOPSKYLI@VANN? < ..oueeeeeneaeaeaaeesennaennacnnnanannnns I ' I l | l412
R 1111 4 - U N l I ] l [—-]413
L £11 11 13 3 T4 T o I I I I ] !414
Vi skal nd stille noen spersmdl om ferlighet, syn og hersel. 1 disse spersmdlene tenker vi ikke
pé helt forbigdende problemer du eventuelt har akkurat nd, men mer varige problemer. :
*57. Kan du gd i trapper (opp og ned) uten vansker?
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Kan du gd en 5 minutters tur i noenlunde raskt tempo uten vansker?
416

1 JA

2 NEI

*56.

Kan du lepe en kortere strekning, si 100 meter, hvis du har det travelt?
417 o

1 JA
2 NEI

*o0.

Kan du uten vansker lese vanlig tekst i aviser?
MED BRILLER OM N@DVENDIG
418

1 JA
2 NEI

Kaﬁ du uten vansker hgre hva som blir sagt i en normal samtale med minst 2 andre?
MED "HOREAPPARAT OM NODVENDIG
419
1 JA
2 NEI

*62.

STILLES TiL PERSONER SOM HAR MINST ETT NEI PA SPM. 57-61. FOR ANDRE GA TIL SPM. 63
Kan du uten hjelp av andre klare felgende daglige gjeremdl:
JA NEI
1 2

a. Innkjgp av dagligvarer? ........c.ciecniaa... teereceececasacaes P | | I |420
D. MAtlaging? cueeceennenneeneecenoecncaacennn eeeeeaean S, reeeeens ] | l I 421
C. Vask og rengjoring av boligen/leiligheten? .......ccecceeeeeeccccecacenn- l | I 1422
d. Av- og pakledning? ............ creeecceanans ceeenes J . ceeeen l | ] l 423
e. Daglig personlig hygiene? ........ceeeececneneencannnnn eeeeceeneaan .es l l l l424

63 .

S& har vi noen spgrsmal om kosthold
Hvor mange dager i siste uke

DAGER I

SISTE UKE
- spiste du middag hjemme hos deg selv eller hos andre? ........c.ccceeeeen [::] 425
- spiste du middag ute (pd restaurant, kafé)? ....... ceeeeeee eeeeeneeaaes [::] 426
- spiste du ikke middag i det hele tatt? .....c.civieeiceennannacnns ceeveos [::] az7

SUM: DAGER

For KONTORET: [ [ [ 1 [ [ T 42843
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*od4. Hvor mange dager i siste uke spiste du fglgende til middag?

DAGER 1
SISTE UKE
SKOKE FESK? weeeeueeeeneeneeeeneeene e ne e eeeean e nnnnas [ Jass
=POSESUPPR? . Lttt te et atiei i e e D 436
=PBISEr? o e eeeeeecetatata e l l 437
B0 2 L3 24 D 433
~Fiskegrilletter? ..iiieieeieeteneeieeeeriacecaceceocacncannnnas D 439

SBrOL? oo ettt e e eaeaen [ aa

*65. Hvor mange dager i siste uke spiste eller drakk du:

DAGER 1
SISTE UKE
e 8 T 1 A l:] aa
-Gronnsaker (rd eller kokte)? .....ccieeoeiinniiiiiiiiiiiia.., D 442
-Kaker, vafler, boller, Kjeks? ...ccceeuieniernienneoanunaaeann. D 443
=Saft, JUICE? tieeiiieiii i [:I 4n4
-Mineralvann (med eller uten SUKKEP)? «..eeeceneneeneecananaann D 435
66. Har du spist felgende regelmessig i siste uke:
JA NEI
1 2

- Vitaminpiller, Sanasol, Biovit 0.1.? ... ..ciiiiiiiiiiiaats | | l l446
- Tran, tranpiller? ....iiieiiiiiiieeieeeeecnnancacccnaanns I ! I |447
= Jernpreparat? ...eeieeiieeiiiiectictcceeccaaitctiatccancnan ‘ l l l448
Annet vitamin- eller mineraltilskudd? ......cccciveeenan... i | | l449

'

*67. Hvilken type melk bruker du vanligvis mest av til drikke og i maten?
450

HELMELK, KEFIRMELK, YOSHURT

OMTRENT LIKE MYE SKUMMET MELK 0G HELMELK Mv.
LETTMELK

SKUMMET MELK/SKUMMET KULTURMELK

BRUKER SJELDEN ELLER ALDRI MELK

N -

v oW

68. Hvilken type smgr eller margarin bruker du of d brodskivene?
451
|| MEIERISM@R O.L.
| | SMBR-MARGARINBLANDING
|| VANLIG MARGARIN (HARD)
|| MYK MARGARIN
SPESIELT FETTFATTIG MARGARIN
[: BRUKER VANLIGVIS IKKE NOE

OB W N -

*69. Hender .det at du rgyker?
452

1 JA —> 70
2 NEI —> 71

70. Rpyker du daglig eller av og til?
453

1 DAGLIG —> 72
2 AV 0G TIL —> 71
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7.

Har du noen gang reykt daglig?
454

1 JA —> 72
2 NE] —> 73

72.

Hvor mange dr sammenlagt har du reykt daglig?
455-456 ’

ANTALL AR

73.

Har du 1 lgpet av de siste 12 mineder drukket o¢l, vin eller brennevin?
457

1 A —> 74
2 NEI —> 77

[*74.

Omtrent hvor ofte drikker du noen form for alkohol?
458
—
SJELDNERE ENN EN GANG I MANEDEN
OMTRENT EN GANG I MANEDEN
2-3 GANGER 1 MANEDEN
|| OMTRENT EN GANG 1 UKEN
r__J 2-4 GANGER 1 UKEN

L__J HVER DAG ELLER NESTEN HVER DAG

O N W N =

x75.

Omtrent hvor mange ganger i dret drikker du sd mye alkohol at det tilsvarer 5 halvflasker ol
eller 1 helflaske rgd-/hvitvin eller 1/2 flaske hetvin eller 1/4 flaske brennevin?

459

INGEN GANGER

1-4 GANGER I ARET

5-10 GANGER 1 ARET

OMTRENT EN GANG I MANEDEN (11-19 GANGER I ARET)

2-3 GANGER I MANEDEN (20-49 GANGER I ARET)

| __| OMTRENT EN GANG I UKEN (50-99 GANGER I ARET)

|| 2-4 GANGER I UKEN (100-299 GANGER I ARET)

__| HVER DAG ELLER NESTEN HVER DAG (300 GANGER ELLER MER I ARET)

[ 1]

——

W N OB WN -

76.

Er ditt forbruk av alkohol de siste 12 mdneder stgrre, uendret eller mindre sammenlignet med

tidligere ar?
460

1 STORRE

2 UENDRET

3 MINDRE

SPORSMAL 77-78 GJELDER DEN BOLIGEN SOM 10 ER REGISTRERT FAST BOSATT I.

77

Er du her i boligen vanligvis utsatt for

- Stpy fra naboleilighet, trappeoppgang cller stey fra vannrer o.l.? ...
— StPY fra gate/Vel? ...ueeceeeaecrccccecaseccacccaceccccosescnconnacacns
- Stoy fra 1082 cuieececiceeccaccncccccccceaanans T
- Stoy fra fly? ceeeveennnen.. T I AL LTI TP
- Stgy fra industri/anleggsvirksomhet? .....cceeveeeceececccccnccaccenns

- Stgy fra andre stoykilder? (spesifiser):
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*78.

Er du her ved boligen vanligvis utsatt for

JA NEI
1 2

— Stev, lukt 2ller eksoS fra VeitrafikK? ..ceeeeeeecececnceeececenneanan l I | |457
- Reyk, stov eller nedfall fra industri eller andre kilder? ............ I I I l463
~ Lukt fra industri eller andre Kilder? .......ceiieenierececcenennaannn | I l |469

[*79.

Driver du vanligvis noen form for mosjon eller trening, f.eks jogger, gar lengre turer/skiturer,
driver gymnastikk, sykler, svemmer, spiller fotball, tennis o.l.

470

1 A —> 80
2l N1 — 82

80.

Hva vil du si er de viktigste grunnene til at du mosjonerer eller trener?
INNTIL 3 GRUNNER KAN NOTERES

1. 2. .
GRUNN GRUNN GRUNN

471 472 473
GIR FPLELSE AV VELVARE

GIR BEDRE HELSE +uucennanaeaeiiiiiieneeniencennncensccnns 2
HOLDE VEKTEN NEDE ..cnneininnn i ieeieeeeatnccnencaan 3
GYORE DET BEST MULIG I KONKURRANSER ..ccvenennnnenncacennnns 4
DET ER GBY/MORD ...cuveeeenennceneeceenacncencncocacsancanan 5
DET BKER ARBEIDSEVNEN ...ccninnneiaeiieeieienannnaaencasns
FORDI JEG FALER AT JEGBPR ...cceveinmrennnnnnncenncieannns
FOR A VERE SAMMEN MED ANDRE ........ccccenvnnnn. .
ANDRE GRUNNER (SPESIFISER):

..........

AREEEERER

|
—
L

O PN, e WN -
W ONO WA WN =

]
u

O o N O

ANTALL
GRUNNER
OPPGITT:

474
INGEN GRUNNER
1 GRUNN
2 GRUNNER
3 GRUNNER

w N = O

81.

Hvor ofte mosjonerer eller trener du vanligvis?

475
SJELDNERE EdN 1 DAG PR. UKE
1-2 DAGER PR. UKE
3-4 DAGER PR. UKE —> 83

s WN =

5-7 DAGER PR. UKE
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82.

Hva vil du 51 er de viktigste grunnene til at du ikke trener eller mosjonerer?
INNTIL 3 GRUNNER KAN NOTERES

SR GRisNIS GRuNiL
47¢ 77 475
FAR NOK MOSJON I ARBEIDET/HJEMME [ itald ..................... 1 [;_ 1] v |
FOR SLITEN ETTER JOBBEN «noiveennenenneeanennaneeseanneannannns 2 2 2
| - -
HAR TKKE TID «.uenetinnneinineniineineieeaaeenenneaennes 3] | 3| | 30|
SYKDOM/HANDIKAP . .eennneennennanannnnns ereean . 4| | 4l 4| |
MANGLER NOEN A TRENE/MOSJONERE SAMMEN MED .................... 5] | 5| 5|
MANGLER TILTAKSLYST, VANSKELIG A KOMME I GANG .....eeoneennn.. 6] | 6| 6 |
SYNES DET ER LITE VIKTIG «uueueenennenneeaneannnneeennnencncnn 7 7 7
| L] -
ANDRE GRUNNER (SPESIFISER): 8l__ 8| 8|
ANTALL
GRUNNER
OPPGITT:
479
0] | INGEN GRUNN
1 1 GRUNN
2| __|2 GRUNNER
3|__|3 GRUNNER

83. Hvor ofte i lgpet av de siste 12 méneder gjorde du felgends i fritiden din:

ANTALL GANGER [ LOPET AV DE SISTc 12 MANEDER:

. Ingen 1-2 3-9 10 eller flere
- Var pa mpte eller deltok i forening eller

) g 1 2 3 4
sammenkomst (f.eks. faglig, politisk ellar
religies)? ...... eens RO e [ 1 1 [Jas0
- Deltok i sangkor, orkester, korps, spele-
MANNS1AG? weeeeeeenennannncnaeenenananns - l I I l | l l L481
- Var pa teater, kino, konsert, utstilling,
MUSOUIE? et eeeeeancaaaenaaeaeonas I I I I l l I I 482

Hvor ofte er du i fritiden sammen med gode venner, slekt eller familie utenom husholdningen?
483

E] HAR INGEN

SJELDNERE ENN 1 GANG 1 ARET

11 ELLER FLERE GANGER I ARET, MEN IKKE HVER MANED

| OMTRENT HVER MANED, MEN IKKE HVER UKE

OMNTENT HVER UKE, MEN IKKE DAGLIG

SR A SI DAGLIG

AW N =

85.

Hvor mange familier/husstander i nabolaget kjenner du sd godt at dere besgker hverandre av og til?
484
—
INGEN
1

| 12 -4

| |5 ELLER FLERE

i

s WV -
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*86 .

S& felger ncen spersmdl om du har hatt bestemte protlemer eller plager, sor ikk» kaytter seq tii
kortvarig syketilfelle, 1 td-dagersperioden.

Ferst, har du i 14-dagersperioden hatt vondt i skuldre, nakke, armer aller hender?

HVIS NEI, KRYSS AV FOR "IKKE PLAGET"
HVIS JA: Vil du si at du var litt plaget, ganske mye eller veldig mye plaget?

IKKE LITY GANSKE VELDIG
PLAGET PLAGET MYE MYE
PLAGET PLAGET
1 2 3

...... 1 [ [ e

VONDT I SKULDRE, NAKKE, ARMER ZLLER HENDER

FORTSETT: Har du natt vondt 1 ryggen?
FOLG INSTRUKSEN OVER FOR NEI/JA 0G KRYSS AV

VONDT T RYGGEN - nemenmenmeemeeeeame e eannss o [] ] [ ]ase

HVIS BESPKSINTERVJU: Her er et kort med en liste over noen flere problemer oq plager. Kan du for

hver av dem si om du i t4-dagersperioden ikke var plaget, eller om du var litt, ganske mye eller
veldig mye plaget. VIS KORT 8.

HVIS TELEFONINTERVJU,- FORTSETT: Hva med ----

1. vondt i hoftene eller bena? ...........cee..... r—l r—|487
2. Vondt i Drystet? ....iiiiciiiiiiiiicieeaan.. [—1 [—] 488
3. Vondt i magen? ......... Ceeteeeeteeaaaaeaaaaan [_] [——] 482
4. Halsbrann, sure oppstot? .eeeeeceeceeeceeenn... [——] [_'490
5. Diaré (minst tre lpse avfereinger i lgpet av

en dag)? t.iiiiiiiiiiiciticeiecateaacaaaaaaan [—]
5. Hard mage? ...ttt D
7. Klge, allergi? ....... teccccnsanann ccscsnssese r—l
8. Hod2pine? ..ceeeiiiennnnnnn . D
9.- 3kjelving? ........... ceecsecesatconacansnann ‘—]

10. Matthet eller svimmelhet? ........cc..a..... een D r.]496
11. Nervesitet, indre uro? ......ccceeveennennnnn. D [—] 457
12. Plutselig frykt uten grunn? ..........c.c....... {-_J

13. Stadig redd eller éngstelig? .............. eee D [_]499
14. Hjertebank, hjerteslag som lgper avgarde? .... [—] r—] 500
15. Fplelse av & vare anspent, oppjaget? ........ . r—I [—] 501
16. Anfall av angst eller panikk? ......... ceceann D r—] 502

17. S& rastlgs at det er vanskelig & sitte stille? I l

18. Mangel néd energi, alt gar langsommere enn

vanlig? ......... tesceccececercccteccccenasnaas [j

19. Lett for & klandre deg selv? ... ..ccuueeannn.. r—] [—] 505
20. Lett for & grate? ............... eeeeeeaneaas n [_] 506
21. DArlig MAtlySt? seenenenenoneeaaennannns v | [ ] 507
22. Sevaproblamer? ... ... ... ....... Geeerneceanas l_] ]—_] 508

e ) o e
5 o R o
]

23. Fplelse av haplgshet med tanke pd fremtiden? . I I
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86 (forts.)

24. Nedtrykt, tUNgSindig? .eeeeeecececceceeneaeans I—l l—l ﬁ l—lsw
25. Fplelse aVv 2NSOMNSL? . ..ueiceeeneneenenncnnnns r—l [—] f_l m 511
26. Folelse av & vare lurt i en felle eller fanget? r—l r—l l—l l—l 512
27. Mye bekymret eller urolig? ...cceeeeueiinnnnn. [——‘ r—l r_] [—] 513
28. Uten interesse TOr NOC? ... ..eeeeeeeeeecennnn- m r—l [—I [_] 514
29. Folelse av at alt er et Slit? .eovieeenenn... r—] l——l r—l r—] 515
30. Folelse av & V@re unyttig? .cecececceceeeeenns , [—.] r_] [_-' r—l 515

*87. Hvorledes vurderer du-din egen helse sdnn i sin alininnelighet. Vil du si at den er meget god,
god, verken god eller dérlig, darlig eller meget dérlig?

517
MEGET GOD
GOD
VERKEN GOD ELLER DARLIG, MIDDELS
DARLIG
MEGET DARLIG

G W N -

rorkonToreT: | | | T J | | ]s18-524
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Skjemaet inneholder 8 tilleggsblanketter.

TILLEGGSBLANKETT FOR SYKETILFELLE

sporsmaL WR. [ | ][ ] Arsax:

525-526

FOR KONTORET: [_| | ]527-529

*1. Ndr fikk du sykdommen, skaden, lidelsen?
1
1 14-DAGERSPERIODEN ... eneeiiiieeiiieeeetiiececcnccnacaconns [:I 530
MANED I 1985 FOR 14-DAGERSPERTODEN ... ......eeeevnneennnneeennnnnn. [T ]ss1-532
ARSTALL FOR 1985 .. ueteiiiiaaiiecceceecascccecacacacecsacaaaccans Dj533-534
i 535
10 1
HUSKER IKKE & ovnniiiiiiiiiiiii it iiiiectteieietcnccaaccacccnncns 2
*2. Er lege (i eller utenfor sykehus) noen gang kontaktet i forbindelse med sykdommen/skaden?
536

1 JA —> 3
2 NEI —> 4

3. Hvor lenge er det siden sist du hadde kontakt med lege i forbindelse med sykdommen/skaden?
TIDEN REGNES BAKOVER FRA SISTE DAG I 14-DAGERSPERIODEN.

537

1 14-DAGERSPERIODEN

OVER 14 DAGER, MEN MINDRE ENN 1 MANED

1 MANEDER TIL UNDER 6 MANEDER

{16 MANEDER TIL UNDER 1 AR

L_‘ 1 AR TIL UNDER 5 AR

| |5 AR ELLER MER

O O B W N -

TILLEGGSSPPRSMAL 4 STILLES IKKE I SAMBAND MED HOVEDSPM. 33.
4. Har du i 14-dagersperioden brukt piller, tabletter, mikstur, salve eller annen medisin i for-
bindelse med sykdommen/skaden?
538

1 JA —> 5
2 NEI —> 6
*5.  Hvordan fikk du den medisinen du brukte i 14-dagersperioden, var det medisin som du kjopte pa

resept eller fikk av legen for dette tilfellet, hadde du reseptpliktig medisin stdende, var det
medisin kjept pd apotek eller medisinutsalg uten resept eller fikk du medisinen pd annen méte?

539
KJOPTE PA RESEPT/FIKK AV LEGEN FOR DETTE TILFELLET
HADDE RESEPTPLIKTIG MEDISIN STAENDE
KJOPTE PR APOTEK/MEDISINUTSALG UTEN RESEPT
FIKK MEDISINEN PA ANNEN MATE

s W N -

TILLEGGSSPORSMAL 6 KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM TILFELLET ER EN SYKDOM ELLER EN SKADE
*6. Er det tilfellet du har fortalt om en sykdom eller en skade?
540

1 SYKDOM ——> GAR TILBAKE TIL NESTE HOVEDSP@RSMAL
2 SKADE —> 7
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7. var bil, motorsykkel sykkel eller annet kjoretey innblandet i ulykken?
541

1 JA
2 NEI

“8.  Hvor skjedde skaden?
;ﬂg
GATE, VEI, FORTAU

ANNET TRAFIKKOMRADE (JERNBANE, KAT MV.)

EGEN ELLER ANDRES BOLIG, HAGE, GARDSPLASS, LEKEPLASS I EGET ELLER ANNET BOLI1GOMRADE
FABRIKK, VERKSTED, ANLEGGS-, JORDBRUKS- ELLER ANNET PRODUKSJONSOMRADE

SKOLE, SKOLEGARD, BARNEHAGE, OFF. INSTITUSJON

IDRETTS-/SPORTSANLEGG, SVOMMEHALL, GYMNASTIKKSAL (OGSA PA SKOLE/INSTITUSJON)

SKOG, FJELL, STRAND, SJ@

FORSAMLINGSLOKALE, PARK ELLER ANNET OMRADE IKKE NEVNT OVENFOR (SPESIFISER):

HEEEREE

0O N AW N -

9. Hva holdt du pd med da skaden skjedde?
§£§
INNTEKTSGIVENDE ARBEID

- REISE TIL/FRA ARBEID

| | SKOLE, STUDIER (INKL. REISE TIL/FRA 0G INKL. FRIKVARTER/PAUSER)
| ULONNET HUSARBEID/OMSORGSARBED/VEDLIKEHOLDSARBEID

IDRETT, SPORT; MOSJON, HOBBY, LEK ELLER ANNEN FRITIDSAKTIVITET
ANNET (SPESIFISER):

oL W N -

*1C. Hvem var det som behandlet skaden?

1
544 D BEHANDLET SELV ELLER AV ANNET IKKE-HELSEPERSONELL
545 || BEDRIFTSLEGE/BEDRIFTSSYKEPLEIER/UTPEKT FORSTEHJELPER PA BEDRIFTEN
546 || SKOLELEGE/ANORE PA SKOLELEGEKONTOR/UTPEKT FORSTEHJELPER PA SKOLEN
547 [__] PRAKTISERENDE LEGE, KOMMUNELEGE, LEGESENTER
sag [_| TannLece
549 || LEGEVAKT, POLIKLINIKK
550 [_] Fys1oTerapeuT
551 [:] INNLAGT PA SYKEHUS
552 [__| ANNET HELSEPERSONELL
553 || SKADEN BLE IKKE BEHANDLET

GA TILBAKE TIL NESTE HOVEDSPPRSMAL
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STATISTISK SENTRALBYRA

Intervjukontoret
Postboks 8131 Dep, 0033 Oslo 1 UNDERGITT TAUSHETSPLIKT
TIf. (02) *41 38 20
Fodsels- Prosjektnr. 21319 1-3
dag -mnd. -dr  Personnummer Kommunenr. [ 4- 7
10's fmdselsnr.[ o [ l l [ I !23-33 Utvalgsomr. nr. 8-10
bato Md. Husholdning nr. | 11-14
10's hush.medl.nr. 15-16
. Fra 34-37
14-dagersperioden ...........: ! o . _ ~
Til ' . 38-41 10's kjenn (1=m, 2=k) | |17
Sk jematype nr. 3118
Hush.medlemnr. som svarer pa vegne av IO 53-54 Intervjuernr. [ I l 19-22

(FRA SPM. 1 T HUSH.SKJ.)

HELSEUNDERSOGKELSE 1985

PERSONSKJEMA FOR PERSONER UNDER 16 AR (F@DT 1970 ELLER SENERE)

A. KONTAKTEN MED 10: B. DERSOM ANNEN ADRESSE ENN I C. DATO FOR UTFYLLING AV
TO-LISTE SKJEMAET:
4% 10 er kontaktet pa 33-32
Antall tlf.kontakter:[::] 42 1 midlertidig adresse
ag .
Antall besgk pd adr.:[::] 43 *Kommune:
45-48
D. RESULTAT AV FELTARBEIDET: E. FOR KONTORET (VED OPPFBLGING):
55 56
1 Intervju - foretatt ved besgk pd adresse 1 Intervju oppnddd over telefon fra kontoretdF
2 Intervju - foretatt over telefon 2 Frafall/avgang —3>H
3 Frafall/avgang >H
F. REGISTRERING VED OPPNADD INTERVJU:
57-60 61-64 65-66
Intervjuet startet kl.: og varte til kl.: dvs. i alt: [:::::IMinutter

1me in. 1me in.

G. Ble det avtalt tid for intervjuet bé forhénd?
67
1 Ja, over telefon
2 Ja, ved besgk pd adressen
3 Nei, avtalte ikke tid péd forhdnd

*kkk*k
AAA I AR KA A AT AT I A A A A I A A KA I A A A KA I A KA AR AR KA A I A AR AR A A A A I AL A T XA A A EA A I A A XA A A AR A A AA A AR A A A ARARARARRARRARER *

H. REGISTRERING VED FRAFALL/AVGANG:

FRAFALLSGRUNN AVGANGSGRUNN

68-69 68-69
00 10 nekter 80 I0 er ded
02 Foresatte nekter & gi indirekte intervju 90 10 er flyttet permanent
20 Sykdom/dgdsfall i I10's familie 94 10 bor péd institusjon

95 Annet, spesifiser:

Foresatte kan ikke gi intervju av andre
70 grunner, spesifiser:

FOR KONTORET

68'6910 er ikke oppsegkt (kostnader, avstander

50 mv.)
52 Mangler intervjuer som kan oppsgke IO

FOR KONTORET: EE:]:] 70-130

RPA RNRA R RA R&EAN 186



*25. Gar han/hun vanligvis pd skole eller i barnehage/daghjem/fgrskole i minst 10 timer pr. uke?
JA NEI
1 2
Co PR SKOLE +veiinineeeeenieeeeeeionnnneasaseaceaecenennnnnnnnnnnnn I l' I l 131
FOR KONTORET: [ T 1 ]132-134
g. I BARNEHAGE/DAGHJEM/FBRSKOLE «eveeereeneeeianaeeenecaccanaaacen I I I I135
*26. Har ‘han/hun vart sengeliggende eller hatt nedsatt aktivitet i de daglige gjgremdl i lgpet av de
siste 14 dager pa grunn av sykdom, skade eller lidelse?
Vi tenker ikke bare pd sykdom/skade som har oppstdtt i 14-dagersperioden, men ogsd p& sykdom/
skade som har oppstatt tidligere og som har fgrt til sengeleie eller nedsatt aktivitet i lgpet
av perioden.
VIS DEN AKTUELLE PERIODEN PA KALENDEREN HVIS TELEFONINTERVJU: GJPR 10 KLART OPPMERKSOM PA
136 HVILKEN 14-DAGERSPERIODE DET ER SNAKK OM
1 JA —> 27
2 NEl —> 30
*27. Hvor mange dager i 14-dagersperioden var han/hun DAGER [
14-DAGERS
PERIODEN
Innlagt i helseinstitusjon? ........cceeeeiininnnn. Ceeeeeticenittaaaaccanacsans [::1::] 137-138
Helt sengeliggende hjemme? .......c.cceeeeineneeaceacacoesescccccscsscoanacoans [::I::] 139-140
Delvis sengeliggende hjemme? .....ccceceeeeceeascaasacccsascsccscscscscasannnns [::I::] 141-142
Oppegdende, men ikke i full aktivitel ...i.eeeiiiiiiiiiiiiiennaeaiiieiennnn.. [::I::] 143-144
I full akbivitet .oiiniiiiiiiiiiiiiiieeietereeceacacacscasccacncesccssaansnnnnas [::I::] 145-146
SUM SKAL BLI: n DAGER
28. Hvordan var situasjonen siste dag i 14-dagersperioden?
147 ‘
1 INNLAGT I HELSEINSTITUSJON
2 HELT SENGELIGGENDE
3 DELVIS SENGELIGGENDE
4 OPPEGAENDE, MEN IKKE I FULL AKTIVITET
5 I FULL AKTIVITET
*29. Hva slags sykdom, skade eller lidelse var drsak til at han/hun var sengeliggende eller hadde
nedsatt aktivitet i perioden?
HVIS FLERE ARSAKER, SPPR OM EN ARSAK OM GANGEN
29A. ARSAK:

FOR KONTORET [, | 148-150

FORTSETT MED TILLEGGSSP@RSMALENE PA DE NESTE 2 SIDENE.




*1. Ndr fikk han/hun sykdommen, skaden, lidelsen?

1
I 18-DAGERSPERIODEN .. vesessesneesenneeneeneaneeneeneeennenes []1s1
MANED I 1985 FOR 14-DAGERSPERIODEN ... .veeueenensneenennnnenenns oo [ ]152-153"
ARSTALL FOR 1985 +.eveeeesseseseeneenennennenaneneeneeeeeneenens [T ]1s4-155
156

*2. Er lege (i eller utenfor sykehus) noen gang kontakt i forbindelse med sykdommen/skaden?
157

1 JA — 3
2 NEI —> 4

3. Hvor lenge er det siden sist han/hun hadde kontakt med lege i forbindelse med sykdommen/skaden?
TIDEN REGNES BAKOVER FRA SISTE DAG I 14-DAGERSPERIODEN

158

E:: I 14-DAGERSPERIODEN

|| OVER 14 DAGER, MEN MINDRE ENN 1 MANED

|| 1 MANED TIL UNDER 6 MANEDER

6 MANEDER TIL UNDER 1 AR

1 AR TIL UNDER 5 AR

——
|15 AR ELLER MER

D NP W N -

4, Har han/hun i 14-dagersperioden brukt piller, tabletter, mikstur, salve eller annen medisin i
forbindelse med sykdommen/skaden?

159
1 JA —> 5
2 NEI 5 6
3 VET IKKE

*5. Hvordan fikk han/hun den medisinen han/hun brukte i 14-dagersperioden, var det medisin som
ble kjgpt p& resept eller som han/hun fikk av legen for dette txlfellet,.hgdde han/hun
reseptpliktig medisin st3ende, var det medisin kjept pd apotek eller medisinutsalg uten
resept eller fikk han/hun medisinen pd annen mite?

160
KJOPTE PR RESEPT/FIKK AV LEGEN FOR DETTE TILFELLET
HADDE RESEPTPLIKTIG MEDISIN STAENDE
KJPPTE PA APOTEK/MEDISINUTSALG UTEN RESEPT
FIKK MEDISINEN PA ANNEN MATE

HW NN -

TILLEGGSSP@RSMAL 6 KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM TILFELLET ER EN SYKDOM
ELLER EN SKADE

*6, Er det tilfellet du har fortalt om en sykdom eller en skade?
161

1 SYKDOM --——> 29 (FORTS.)
2 SKADE —> 7

7. Var bil, motorsykkel, sykkel eiler annet kjeretpy innblandet i ulykken?
162

1 JA
2 NEI

188



*8. Hvor skjedde skaden?
163
GATE, VEI, FORTAU
ANNET TRAFIKKOMRADE (JERNBANE, KAI M.V.)
EGEN ELLER ANDRES BOLIG, HAGE, GARDSPLASS, LEKEPLASS I EGET ELLER ANNET BOLIGOMRADE
FABRIKK, VERKSTED, ANLEGGS-, JORDBRUKS- ELLER ANNET PRODUKSJONSOMRADE
SKOLE, SKOLEGARD, BARNEHAGE, OFF. INSTITUSJON
IDRETTS-/SPORTSANLEGG, SVPMMEHALL, GYMNASTIKKSAL (0GSA PA SKOLE/INSTITUSJON)
SKOG, FJELL, STRAND, 5J¢ ’
FORSAMLINGSLOKALE, PARK ELLER ANWET OMRADE IKKE NEVNT OVENFOR (SPESIFISER):

EEEEEEEE

9. Hva holdt han/hun pé& med da skaden skjedde?
164
| INNTEKTSGIVENDE ARBEID
REISE TIL/FRA ARBEID
SKOLE, STUDIER (INKL. REISE TIL/FRA OG INKL. FRIKVARTER/PAUSER)
ULONNET HUSARBEID/OMSORGSARBE ID/VEDLIKEHOLDSARBEID
IDRETT, SPORT, MOSJON, HOBBY, LEK ELLER ANNEN FRITIDSAKTIVITET

o OB W N -

| | ANNET (SPESIFISER):

*10. Hvem var det som behandlet skaden?

1
165[::]BEHANDLET SELV ELLER AV ANNET IKKE-HELSEPERSONELL
166 [::]BEDRIFTSLEGE/BEDRIFTSSYKEPLEIER/UTPEKT FURSTEHJELPER PA BEDRIFTEN
167 [::]SKOLELEGE/ANDRE PA SKOLELEGEKONTOR /UTPEKT FQRSTEHJELPER PA SKOLEN
168 [::]PRAKTISERENDE LEGE, KOMMUNELEGE, LEGESENTER
169 D TANNLEGE
170 [::] LEGEVAKT, POLIKLINIKK
17 D FYSIOTERAPEUT
172[::] INNLAGT PA SYKEHUS
173 D ANNET HELSEPERSONELL
174[::] SKADEN BLE IKKE BEHANDLET

For konToReT: [ | [ [ [ ]175-179

189



29. (FORTS.) var det andre d&rsaker til at han/hun var sengeliggende eller hadde nedsatt aktivitet i
14-dagersperioden?
180
1 JA ——> 298
2 NEI —> 30
29B. ARSAK:
FOR KONTORET:[::I::]::] 181-183
BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A FORE OPP SPM. 29B. 0G ARSAKEN
PA TILLEGGSBLANKETTEN
29. (FORTS.) var det andre é&rsaker til at han/hun var sengeliggende eller hadde nedsatt aktivitet i
. perioden enn de du har fortalt om?
184
1 JA  ——> 29C
2 NEI —> 30
29C. ARSAK:
FOR KONTORET:[::I::]::] 185-187
BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A FORE OPP SRM. 29C. 0G ARSAKEN
PA TILLEGGSBLANKETTEN
*30. Har han/hun i 14-dagersperioden hatt kontakt med lege, sykepleier eller annen behandler elleriimed
helseinstitusjon for undersgkelse, behandling eller kontroll pd grunn av egen sykdom, skade
eller lidelse som ikke har fgrt til nedsatt aktivitet i perioden?
HVIS SYKDOM ELLER SKADE ER OPPGITT TIDLIGERE, FORTSETT SPORSMALET MED:
Her tenker vi altsd pa annen sykdom, skade eller lidelse enn den/de du har fortalt om.
188
1 JA — 31
2 NEI —> 32 (SIDE 8)
*31. Hva slags sykdom, skade eller lidelse var d&rsak til kontakten?
HVIS FLERE ARSAKER, SP@R OM EN ARSAK OM GANGEN
31A. ARSAK:
FOR KONTORET: [, , ] 189-191
FORTSETT MED TILLEGGSSPPRSMALENE PA DE NESTE 2 SIDENE

190



*1. N&r fikk han/hun sykdommen, skaden, lidelsen?

I 14-DAGERSPERIODEN . ..neeiteiitiiiiii it iiieeieanceccccccnessscasannnn [::]192

MANED I 1985 F@R 14-DAGERSPERIODEN ......ccveeeenrennnns eeeeeeetenaaans [::[::]193-194

ARSTALL. FPR 1985 L ouiiuiniiititcaarececnnceacacacencencancnnacacacncens [::I::] 195-196
197

*2. Er lege (i eller utenfor sykehus) noen gang kontaktet i forbindelse med sykdommen/skaden?
198

1 JA —> 3
2 NEl —> 4

3. Hvor lenge er det siden sist han/hun hadde kontakt med lege i forbindelse med sykdommen/skaden?
TIDEN REGNES BAKOVER FRA SISTE DAG I 14-DAGERSPERIODEN.

199

[ ] I 14-DAGERSPERIODEN

OVER 14 DAGER, MEN MINDRE ENN 1 MANED

1 MANED TIL UNDER 6 MANEDER

|| 6 MANEDER TIL UNDER 1 AR

1 AR TIL UNDER 5 AR

5 AR ELLER MER

s
——
——

o OB W N -

4. Har han/hun i 14-dagersperioden brukt piller, tabletter, mikstur, salve eller annen medisin i
forbindelse med sykdommen/skaden?

200
1 JA —> 5
2 NEI S 6
3 VET IKKE

*5. Hvordan fikk han/hun den medisinen han/hun brukte i 14-dagersperioden, var det medisin som ble
kjopt pd resept eller som-han/hun fikk av legen for dette tilfellet, hadde han/hun resept-
pliktig medisin stdende, var det medisin kjgpt pd apotek eller medisinutsalg uten resept eller
fikk han/hun medisinen p& annen mite?

201
KJPPTE PA RESEPT/FIKK AV LEGEN FOR DETTE TILFELLET
HADDE RESEPTPLIKTIG MEDISIN STAENDE
KJOPTE PA APOTEK/MEDISINUTSALG UTEN RESEPT
FIKK MEDISINEN PA ANNEN MATE

R VS R S R

TILLEGGSSPPRSMAL 6 KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM TILFELLET ER EN SYKDOM
ELLER SKADE.

*6. Er det tilfellet du har fortalt om en sykdom eller skade?
202

1 SYKDOM —— 31 (FORTS.)
2 SKADE —> 7

7. Var det bil, motorsykkel, sykkel eller annet kjpretpy innblandet i ulykken?
203

1 JA
2 NEI

191



*8. Hvor skjedde skaden?

GATE, VEI, FORTAU

ANNET TRAFIKKOMRADE (JERNBANE, KAI Mv.)

EGEN ELLER ANDRES BOLIG, HAGE, GARDSPLASS, LEKEPLASS I EGET ELLER ANNET BOLIGOMRADE
FABRIKK, VERKSTED, ANLEGGS-, JORDBRUKS- ELLER ANNET PRODUKSJONSOMRADE

SKOLE, SKOLEGARD, BARNEHAGE, OFF. INSTITUSJON )

IDRETTS-/SPORTSANLEGG, SV@MMEHALL, GYMNASTIKKSAL (OGSA PA SKOLE/INSTITUSJON)

- SKOG, FJELL, STRAND, SJp

| | FORSAMLINGSLOKALE, PARK ELLER ANNET OMRADE IKKE NEVNT OVENFOR (SPESIFISER):

118

O N OO ERE W N -

9. Hva holdt han/hun p& med da skaden skjedde?
205
—
INNTEKTSGIVENDE ARBEID

REISE TIL/FRA ARBEID

- SKOLE, STUDIER (INKL. REISE TIL/FRA OG INKL. FRIKVARTER/PAUSER)
|| ULDNNET HUSARBE1D/OMSORGSARBEID/VEDL IKEHOLDSARBEID

] IDRETT, SPORT, MOSJON, HOBBY, LEK ELLER ANNEN FRITIDSAKTIVITET
__J ANNET (SPESIFISER):

—

o s W N -

*10. Hvem var det som behandlet skaden?

1
206 [::]BEHANDLET SELV ELLER AV ANNET IKKE-HELSEPERSONWELL

207 [::]BEDRXFTSLEGE/BEDRIFTSSYKEPLEIER/UTPEKT FORSTEHJELPER PA BEDRIFTEN
208 [::]SKOLELEGE/ANDRE PA SKOLELEGEKONTOR/ UTPEKT FPRSTEHJELPER PA SKOLEN
209 [::]PRAKTISERENDE LEGE, KOMMUNELEGE, LEGESENTER

210 [_] TannEGE

2n [:] LEGEVAKT, POLIKLINIKK

212 [:] FYSIOTERAPEUT

213 [:I INNLAGT PA SYKEHUS

214 [:] ANNET HELSEPERSONELL -
215 [:] SKADEN BLE IKKE BEHANDLET

192



(FORTS.) var det andre sykdommer, skader eller lidelser du ennd ikke har fortalt om, som var drsak
til at han/hun i 14-dagersperioden hadde kontakt med lege, sykepleier eller annen behandler?

216

1 JA —> 318
2 NEI —> 32

31B. ARSAK:
FOR KONTORET: [::]::]::] 217-219
BRUK .EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A FBRE OPP SPM. 31B. 0G ARSAKEN
PA TILLEGGSBLANKETTEN
31. (FORTS.) Var det andre sykdommer, skader eller lidelser du ennd ikke har fortalt om, som var drsak
til at han/hun i 14-dagersperioden hadde kontakt med lege, sykepleier eller annen behandler?
220
1 JA —= 31C
2 NEI. —> 32
31C. ARSAK:
FOR KONTORET: [::I::]::] 221-223
BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A FPRE OPP SPM. 31C. 0G ARSAKEN
PA TILLEGGSSKJEMAET
*32. Har han/hun i 14-dagersperioden brukt piller, tabletter, mikstur, salve eller annen medisin pd
grunn av sykdom, skade eller lidelse som verken har fgrt til nedsatt aktivitet eller kontakt med
helsevesenet i perioden?
Her tenker vi altsd pd eventueil sykdom, skade ellerlidelse som du ennd ikke har fortalt om.
224
1 JA —> 33
2 NEI —> 34 (SIDE 11)
*33. Hva slags sykdom, skade eller lidelse var drsak til at han/hun brukte medisin?
HVIS FLERE ARSAKER, SP@R OM EN ARSAK OM GANGEN
33A. ARSAK:

For KONTORET: [, |225-227

FORTSETT MED TILLEGGSSPPRSMALENE PA DE NESTE 2 SIDENE
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*1

*2.

*5.

. Nar fikk han/hun sykdommen, skaden, lidelsen?

I 14-DAGERSPERIODEN - e.eeueenennenienenneeneneneaneenaes ceoneneennens []aes

MANED 1 1985 FPR 14-DAGERSPERIODEN ueuuennenennennennene  wemennconenne [T ) 229-230

ARSTALL FBR 1985 ..eennenenneneneaeaneneanenenenennencans cosmeneencns [T Jest-232
233

MEDF DT ©eeiiiiiiiiiiiiiiiiieiiteenreneeencccenscncannes sessessnssans 1
HUSKER TKKE tniiieiiiiiiiiiiiieeeeeececececaaaccccene osonccacannnns 2

Er lege (i eller utenfor sykehus) noen gang kontaktet i f bindelse med sykdommen/skaden?
234

1 JA —> 3
2 NEIl —> 4

. Hvor lenge er det siden sist han/hun hadde kontakt med le : i forbindelse med sykdommen/skaden?

TIDEN REGNES BAKOVER FRA SISTE DAG I 14-DAGERSPERIODEN
235

[:: I 14-DAGERSPERIODEN

OVER 14 DAGER, MEN MINDRE ENN 1 MANED

1 MANED TIL UNDER 6 MANEDER

6 MANEDER TIL UNDER 1 AR

| |1 AR TIL UNDER 5 AR

|| 5 AR ELLER MER

O OB W N -

FOR KONTORET: [__] 236

Hvordan fikk han/hun den medisinen han/hun brukte i 14-d  rsperioden, var det medisin som
ble kjgpt pd resept eller som han/hun fikk av legen for - te tilfellet, hadde han/hun
reseptpliktig medisin stéende, var det medisin kjgpt pi tek eller medisinutsalg uten
resept eller fikk han/hun medisinen pd annen mate?

237
KJOPTE PA RESEPT/FIKK AV LEGEN FOR DETTE TILFELL:
HADDE RESEPTPLIKTIG MEDISIN STAENDE
KJOPTE PA APOTEK/MEDISINUTSALG UTEN RESEPT
FIKK MEDISINEN PA ANNEN MATE

s W NN -

TILLEGGSSPRASMAL 6 KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE R TVIL OM TILFELLET ER EN SYKDOM
ELLER EN SKADE.

*6

Er det tilfellet du har fortalt om en sykdom eller en sk Je?
238

1 SYKDOM —> 33 (FORTS.)
2| | SKADE ~—> 7

7. Var bil, motorsykkel) sykkel eller annet kjgretgy innblan :t i ulykken?

239

1 JA
2 NEI
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*8. Hvor skjedde skaden?

240
1 : GATE, VEI, FORTAU
2| | ANNET TRAFIKKOMRADE (JERNBANE, KAI MV.) ‘
3 EGEN ELLER ANDRES BOLIG, HAGE, GARDSPLASS, LEKEPLASS I EGET ELLER ANNET BOLIGOMRADE
4 FABRIKK, VERKSTED, ANLEGGS-, JORDBRUKS- ELLER ANNET PRODUKSJONSOMRADE
'5 SKOLE, SKOLEGARD, BARNEHAGE, OFF. INSTITUSJON
6 IDRETTS-/ SPORTSANLEGG, SVAMMEHALL, GYMNASTIKKSAL (OGSA PA SKOLE/INSTITUSJ.ON)
7| __| SKOG, FJELL, STRAND, SJ@
8 |__| FORSAMLINGSLOKALE, PARK ELLER ANNET OMRADE IKKE NEVNT OVENFOR (SPESIFISER):

9. Hva holdt han/hun pd med da skaden skjedde?

241
1 E INNTEKTSGIVENDE ARBEID
2 }____REISE TIL/FRA ARBEID
3| | SKOLE, STUDIER (INKL. REISE TIL/FRA 0G INKL. FRIKVARTER/PAUSER)
4 ULPNNET HUSARBEID/OMSORGSARBEID/VEDLIKEHOLDSARBEID
5 IDRETT, SPORT, MOSJON, HOBBY, LEK ELLER ANNEN FRITIDSAKTIVITET
6| | ANNET (SPESIFISER):

*10. Hvem var det som behandlet skaden?

1
242 D BEHANDLET SELV ELLER AV ANNET IKKE-HELSEPERSONELL

243[' BEDRIFTSLEGE/BEDRIFTSSYKEPLEIER /UTPEKT FPRSTEHJELPER PA BEDRIFTEN
244 [:] SKOLELEGE/ANDRE PA SKOLELEGEKONTOR /UTPEKT FPRSTEHJELPER PA SKOLEW
245 D PRAKTISERENDE LEGE, KOMMUNELEGE, LEGESENTER

246 [__] TANNLEGE
247 || LEGEVAKT, POLIKLINIKK

248 D FYSIOTERAPEUT

24¢ E] INNLAGT PA SYKEHUS

250 D ANNET HELSEPERSONELL

251 D SKADEN BLE IKKE BEHANDLET

FOR KONTORET: [_| | | 252-254
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33.

33B.

(FORTS.) Var det andre drsaker til at han/hun brukte medisin enn det tilfellet du har fortalt om?
255

1 JA —> 338
2 NEI —> 34

ARSAK:

FOR KONTORET: [__| | | 256-258

BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A F@RE OPP SPM. 33B. 0G ARSAKEN
PA TILLEGGSBLANKETTEN

33.

33C.

(FORTS.) Var det andre drsaker til at han/hun brukte medisin i 14-dagersperioden enn de tilfellene
du har fortalt om? .

259
1 JA —> 33C
2 NEI —> 34

ARSAK:

FoR KONTORET: [__| | | 260-262

BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A FPRE OPP SPM. 33C. 0OG ARSAKEN
PA TILLEGGSBLANKETTEN

*34.

Har han/hun noen medfgdt lidelse eller sykdom, skade eller lidelse av varig natur som du ennd
ikke har fortalt om?

VIS KORT 5 NAR 10 IKKE HUSKER FLERE TILFELLE
HVIS TELEFONINTERJVU: LES OPP FRA KORT 5

263

1 JA ——> 35
2 NEI ——> 36 (SIDE 14)

*35.

35A.

Hva slags sykdom, skade eller lidelse dreier det -seg om? -
HVIS FLERE, SP@R OM EN OM GANGEN

FOR KONTORET: [, ] 264-266

FORTSETT MED TILLEGGSSP@RSMALENE PA DE NESTE 2 SIDENE
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*1. Ndr fikk han/hun sykdommen, skaden, lidelsen?

I 14-DAGERSPERIODEN 1 teeiiiiiiiiieieereeeeneoeeceaanacsaacanacccaacanas [::]267
MANED I 1985 FOR 14-DAGERSPERIODEN «.vvivreneennenereaeccnnnanaasancnnnn [::[::]268-269
ARSTALL FOR 1985 «uiiierineineinnecnnnnnnnnn decececcccensacsscarascsancs [::I::] 270-271
272

MEDFODT ..vvvennsnn. Cetceecctcsesecacecesanacantenanes ceresassacee ceeen 1
HUSKER IKKE .iiveeenennavannens ceecencance ceteseacans ceetecesnanens ceeee 2

*2. Er lege (i eller utenfor sykehus) noen gang kontaktet i forbindelse med sykdommen/skaden?

273 '

1BJA —_> 3

2 NEI ——> 4

3. Hvor lenge er det siden sist han/hun hadde kontakt med lege i forbindelse med sykdommen/skaden?
TIDEN REGNES BAKOVER FRA SISTE DAG I 14-DAGERSPERIODEN

274 "

A

1 14-DAGERSPERIODEN

OVER 14 DAGER, MEN MINDRE ENN 1 MANED

1 MANED TIL UNDER 6 MANEDER

6 MANEDER TIL UNDER 1 AR

1 AR TIL UNDER 5 AR

5 AR ELLER MER

b

W N -

—

4. Har han/hun i 14-dagersperioden brukt piller, tabletter, mikstur, salve eller annen medisin
i forbindelse med sykdommen/skaden?

275
1 JA —> 5
2 NEI > 6
3 VET IKKE

*5. Hvordan fikk han/hun den medisinen han/hun brukte i 14-dagersperioden, var det medisin som ble
kjept pd resept eller som han/hun fikk av legen for dette tilfellet, hadde han/hun resept-
pliktig medisin stdende, var det medisin kjgpt pd apotek eller medisinutsalg uten resept eller
fikk han/hun medisinen pa annen mite?

276
KJOPTE PA RESEPT/FIKK AV LEGEN FOR DETTE TILFELLET
HADDE RESEPTPLIKTIG MEDISIN STAENDE
KJOPTE PA APOTEK/MEDISINUTSALG UTEN RESEPT
FIKK MEDISINEN PA ANNEN MATE

HOW N -

TILLEGGSSPPRSMAL 6 KAN AVMERKES AV INTERVJUER HVIS DET IKKE ER TVIL OM TILFELLET ER EN SYKDOM
ELLER EN SKADE
*6. Er det tilfellet du har fortalt om en sykdom eller en skade?
277
1 {EE] SYKDOM ——> 35(FORTS.)
2 SKADE ——> 7

7. Var bil, motorsykkel, sykkel eller annet kjpretpy innblandet i ulykken?
278

1 JA
2 NEI
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*8. Hvor skjedde skaden?

279
1 E:: GATE, VEI, FORTAU
2 ANNET TRAFIKKOMRADE (JERNBANE, KAI Mv.)
3] __| EGEN ELLER ANDRES BOLIG, HAGE, GARDSPLASS, LEKEPLASS I EGET ELLER ANNET BOLIGOMRADE
4| __| FABRIKK, VERKSTED, ANLEGGS-, JORDBRUKS- ELLER ANNET PRODUKSJONSOMRADE
5] __| SKOLE, SKOLEGARD, BARNEHAGE, OFF. INSTITUSJON
6| | IDRETTS-/SPORTSANLEGG, SVPMMEHALL, GYMNASTIKKSAL (0GSA PA SKOLE/INSTITUSJON)
7 SKOG, FJELL, STRAND, SJ9
8 | __] FORSAMLINGSLOKALE, PARK ELLER ANNET OMRADE IKKE NEVNT OVENFOR (SPESIFISER):

9. Hva holdt han/hun pd med da skaden skjedde?
280
i
INNTEKTSGIVENDE ARBEID

REISE TIL/FRA ARBEID

SKOLE, STUDIER (INKL. REISE TIL/FRA OG INKL. FRIKVARTER/PAUSER)
ULONNET HUSARBEID/OMSORGSARBEID/VEDLIKEHOLDSARBEID

] IDRETT, SPORT, MOSJON, HOBBY, LEK ELLER ANNEN FRITIDSAKTIVITET
|__| ANNET (SPESIFISER):

—_—

o AW N -

*10. Hvem var det som behandlet skaden?

1
281 [__] BEHANDLET SELV ELLER AV ANNET IKKE-HELSEPERSONELL

262 [__| BEDRIFTSLEGE/BEDRIFTSSYKEPLEIER /UTPEKT FRSTEHJELPER PA BEDRIFTEN
283 || SKOLELEGE/ANDRE PA SKOLELEGEKONTOR /UTPEKT FGRSTEHJELPER PA SKOLEN
284 || PRAKTISERENDE LEGE, KOMMUNELEGE, LEGESENTER

285 [ ] TanNLEGE

286 || LEGEVAKT, POLIKLINIKK

287 [ ] FystoTeraPEUT

288 [__] INNLAGT PA SYKEHUS

289 || ANNET HELSEPERSONELL

290 ] SKADEN BLE IKKE BEHANOLET
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35

35B.

(FORTS.) Har han/hun andre medfgdte lidelser eller sykdommer, skader eller lidelser av varig natur
som du ennd ikke har fortalt mom?

291
1 JA  —> 35B
2 NEI —> 36

VIS KORT 5 NAR IO IKKE iHUSKER FLERE TILFELLE HVIS TELEFONINTERVJU: LES OPP FRA KORT 5

FOR KONTORET: [_| | ] 292-294

BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A F@RE OPP SPM. 35B. 0G ARSAKEN
PA TILLEGGSBLANKETTEN '

35

35C.

(FORTS.) Har han/hun andre medfgdte lidelser eller sykdommer, skader eller lidelser av varig natur
som du ennd ikke har fortalt om?

295
1 JA —> 35¢C
2 NEI —> 36

VIS KORT 5 NAR I0 IKKE HUSKER FLERE TILFELLE HVIS TELEVONINTERVJU: LES OPP FRA KORT 5

For KONTORET: | | | 296-298

BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A FPRE OPP SPM. 35C. 0G ARSAKEN
PA TILLEGGSBLANKETTEN

35

35D.

(FORTS.) Har han/hun andre medfgdte lidelser eller sykdommer, skader eller lidelser av varig natur
som du ennd ikke har fortalt om?

299
1 JA  —> 35D
2 NEI —> 36

VIS KORT 5 NAR 10 IKKE HUSKER FLERE TILFELLE HVIS TELEFONINTERVJU: LES OPP FRA KORT 5

FOR KONTORET: || | ] 300-302

BRUK EN AV DE SPESIELLE TILLEGGSBLANKETTENE BAK I SKJEMAET. HUSK A F@RE OPP SPM. 35D. 0G ARSAKEN
PA TILLEGGSBLANKETTEN

*36. Har han/hun noen funksjonshemming som du ikke regner som sykdom, skade eller lidelse og som
du derfor ennd ikke har fortalt om?
303
1 {EE] JA —> 37
2 NEI —> 38
*37. Hva slags funksjonshemming er dette?

TYPE FUNKSJONSHEMMING:

FOR KONTORET: [:[_—_[:] 304-306
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*38.

STILLES FOR BARN SOM HAR MINST ETT SYKETILFELLE ELLER EN FUNKSJONSHEMMING (HAR JA PA SPM. 26, 30,
32, 34 ELLER 36). FOR ANDRE GA TIL SPM: 49B.

Nd fglger noen spgrsmdl om mer varige konsekvenser av sykdom eller funksjonshemming. For hvert
spgrsmal vil vi gjerne at du skal svare enten "ja, svart vanskelig" eller "ja, noe vanskelig" eller
llneill. .

Har han/hun pd grunn av varige helseproblemer eller funksjonshemming

JA, SVART JA, NOE NEI
VANSKELIG  VANSKELIG i

1 2 3
a. vansker med & bevege seg rundt i eller bruke boligen? (ALLE) .... [——] I I | l307
b. vansker med & bevege seg ut av boligen pd& egen hdnd? (BARN 7-15AR)| I I I I |308
c. vansker med & bruke offentlige transportmidler? (ALLE) .......... f—~] l l I '309
d. vansker med & delta i foreningsliv? (BARN 7-15 AR) ..eeeeureenenn I I I l I l310
e. vansker med & delta i andre fritidsaktiviteter? (BARN 7-15 AR) .. [.—] I I l | 311

3 ?

T LSy o0 B T8 komtakt med eller snakke med andrememesker? L1 T[] [se
FOR KONTORET: | ] | | 313-315
g. vansker med a ga pa vanlig skole (BARN 7-15 AR) .......... cececnn. [—~] l [ [——] 316
j. vansker med @ leke (ALLE) civeierennennnnnnen ceeterevancaenann . l l r.—] fji]317
k. vansker med & vare i fysisk aktivitet (ALLE) ..eeeveerenennnennns [-—] I l l |318

1
319 [::] SPPRSMALET IKKE STILT IFBLGE INSTRUKS —> 41

*39,  STILLES FOR BARN I FLERPERSONHUSHOLDNINGER, 0G SOM HAR MINST ETT SYKETILFELLE ELLER EN FUNKSJONS-
HEMMING. FOR ANDRE GA TIL SPM. 41.
Ferer hans/hennes sykdom, skade eller funksjonshemming til at andre i husholdningen har ekstra om-
sorgsarbeid for han/henne som hjelp til daglige gjeremdl, stell eller tilsyn?
320
1 JA —> 40
2 NEI —> 41
*40. Hvem av de andre i husholdningen er det som vanligvis utfgrer arbeidet eller har tilsynet?
HUSHOLD X
NINGS- TIMER
MEDL.NR. PR. UKE
321-322 . . . .
Hvor mange timer pr. uke vil du si at dette husholdningsmedlemmet
vanligvis utfgrer ekstra omsorgsarbeid for han/henne? .......... . —D [::I::[::]323—325
326-327 . . . -
Hvor mange timer pr. uke vil du si at dette husholdningsmedlemmet
vanligvis utfgrer ekstra omsorgsarbeid for han/henne? ........... —_> [::]::]::] 328-330
331-332 : . . L
Hvor mange timer pr. uke vil du si at dette husholdningsmedlemmet
vanligvis utfgrer ekstra omsorgsarbeid for han/henne ............ _— [::I::I::] 333-335
*41.  STILLES FOR ALLE BARN SOM HAR MINST ETT SYKETILFELLE ELLER EN FUKNSJONSHEMMING. FOR ANDRE GA TIL

SPM. 49B.

Har husholdningen hatt behov for hjelp utenfra til pleie eller husarbeid i 14-dagersperioden pd
grunn av hans/hennes sykdom, skade eller funksjonshemming?

336

1{ oA, TIL PLEIE

20 |9A, TIL HUSARBEID —> 42
NEI, IKKE BEHOV FOR HJELP UTENFRA —> 44
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337

1 JA
2 NEI

42. Fikk husholdningen hjelp utenfra?

—> 43
—> 44

HJELP AV:

SLEKTNINGER -———-———-f~€>
NABéER, VENNER —>
HUSMORVIKAR —
HJEMMEHJELP ee—3>

HJEMMESYKEPLEIER —~—rrrrD
ANDRE (SPESIFISER):

TIMER

[T Js38-339
[T ] 300-341
[T ] 342-3a3
[T ]sea-345
[T ] 36-307
[T ] 348309

43. Hvem fikk husholdningen hjelp av, og i hvor mange timer i alt i 14-dagersperioden ble det gitt
hjelp i forbindelse med hans/hennes sykdom?

For konToreT: || | | | | 350-354

355

1 JA
2 NEI

—> 48
—> 498

SP@RSMAL 47-49 STILLES BARE FOR BARN SCM GAR PA SKOLE ELLER I BARNEHAGE E.L. (HAR JA PA SPM. 25,
PKT. C ELLER G) 0G SOM HAR HATT NEDSATT AKTIVITET I 14-DAGERSPERIODEN (JA PA SPM. 26). FOR ANDRE
GA TIL SPM 498B.

47. Har han/hun vert fraverende fra skolen/barnehagen i 1 4-dagersperioden pd grunn av egen sykdom,
skade eller lidelse?

356-357

ANTALL SKOLE-/BARNEHAGEDAGER —> 49A

*48. Hvor mange dager var han/hun fravarende fra skolen/barnehagen i perioden?

358-359

ANTALL DAGER

*49. STILLES OGSA TIL BARN UTEN NEDSATT AKTIVITET I PERIODEN.

d. Hvor mange dager skulle han/hun normalt vert pd skolen/i barnehagen i perioden?
b. Hvor mange dager har han/hun vart pd skolen/i barnehagen i 14-dagersperioden?

For konToReT: | | | | ] 360-364
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*50. STILLES FOR BARN MED MINST ETT SYKETILFELLE ELLER EN FUNKSJONSHEMMING (HAR JA PA SPM. 26, 30, 32,
34 ELLER 36). FOR ANDRE GA TIL SPM. 51.

S3 felger et spgrsmdl om kontakter med helsetjenesten eller med andre behandlere i 14-dagers-
perioden pd grunn av hans/hennes sykdom, skade, lidelse eller funksjonshemming.

Dgt forste spgrsmdlet gjelder kontakt med vanlig lege, ikke bedriftslege, spesialist eller lege
pd sykehus.

Har dere i 14-dagersperioden besgkt eller hatt hjembesgk av vanlig lege pd grunn av hans/hennes
sykdom, skade, lidelse eller funksjonshemming? I tilfelle, hvor mange fgrstegangskontakter har
det vart og hvor mange gjenbesgk?

HVIS KONTAKT, FPR OPP ANTALL GANGER (IKKE KRYSS!). HVIS 10 IKKE HAR HATT EN BESTEMT KONTAKT,
SKRIVER DU O (NULL).

REGN IKKE MED KONTAKT MED TANNLEGE ANTALL
GANGER 1
14-DAGERS-
PERIODEN

FORSTEGANGSBES@K HOS/AV VANLIG LEGE «eueeeennnnneeeannnaeannncenncannnenns [::]365

GJENBES@K HOS/AV VANLIG LEGE «eeeenneeenneeeeannneeeennecesnnneannseannnens [] 366

FOR KONTORET: [::] 367

HVIS BESPKSINTERVJU, VIS KORT 6: P& dette kortet har vi listet opp noen flere typer kontakter.
Kan du for hver enkelt type kontakt si om det har vart slik kontakt i 14-dagersperioden pd grunn av
hans/hennes sykdom, skade, lidelse eller funksjonshemming, og i tilfelle hvor mange ganger?

HVIS TELEFONINTERVJU, FORTSETT: Har du i 14-dagersperioden-.... ANTALL

GANGER

a. Hatt noen telefonkonsultasjon med lege pd grunn av hans/hennes sykdom,
skade, lidelse eller funksjonshemming, ikke bare for timebestilling? ... Daas

b. Vart pd apotek/medisinutsalg for & f& rdd ved syketilfelle? ............ D 369

FOR KONTORET: [::] 370
d. Hatt kontakt med sykepleier, helsespster, jordmor (ved syketilfelle)? .. D371

e. Besgkt psykolog? .e.iieeienecnccccnneccannns eateesseeteeeteiatenaeaann E_—_l 372
f. Bespkt eller fatt hjemmebespk av fysioterapeut? .......cccececccccaccaes [:] 373
g. Bespkt aKupuNKL®r? ...ceiieiecieenececsccecsacascccasccsscscscsnccacnans D 374
h. Bespkt soneterapeut? ...cceeeecececseccsccscaccccnsscocsacscsscscccssens D 375
i. BeSOKL NOMAOPAL? tecueeeenenieeeeenaacescssncceacacscncssoasscscacsancnas D376
J- BeSPKEt KirOpraktor? ..ceeceeeeceeecceesacsasceacssccacasassasasccssncnss D 377
k. Bespkt naturmedisiner/naturmedisinsk senter? .........c.cciieiinicinaann . D 378
1. Bespkt/hatt besgk av andre behandlere (spesifiser hva slags)?:

WEL
m. Bespkt/hatt hjemmebespk av privatpraktiserende spesialist? ......c...... D380
n. Bespkt lege pd sykehus/poliklinikk uten 3 vare innlagt? ................ D 381
0. Besgkt sykehus/poliklinikk uten & vare innlagt og uten kontakt med lege? D 382
p. Bespkt privat laboratorium/rgntgeninstitutt? ....cciiieiieeneeecnnacaans D 383
q. Vart innlagt pd sykehus, SyKeStue MV.? ...icieieieeeeenennnccnccccnccaces D 384




Neste spgrsmdl gjelder kontakter med helsevesenet i 14-dagersperioden som ikke har sammenheng
med hans/hennes syketilfelle.

Har han/hun etter eget eller foresattes initiativ vart hos lege for helsekontroll for & utelukke
eller forebygge sykdom eller helseproblem? Regn ogsé med veiledning, ikke-rutinemessig vaksinasjon
mv. Kan du i tilfelle si hvor mange ganger i 14-dagersperioden?

HVIS KONTAKT, F@R OPP ANTALL GANGER (IKKE KRYSS!). HVIS I0 IKKE HAR HATT EN BESTEMT KONTAKT, SKRIVER
DU 0 (NULL).

ANTALL
GANGER I
14-DAGERS-
PERIODEN

HOS LEGE FOR A UTELUKKE/FOREBYGGE SYKDOM/HELSEPROBLEM MV. ....cceevenecnnn. [::] 385

FORTSETT: Har han/hun vart hos lege for & fd helseattest? I tilfelle hvor mange ganger i 14-
dagersperioden?

157, -0 N reeeenn HES

HVIS BES@KSINTERVJU, VISKORT 7B: PR dette kortet har vi listet opp noen flere typer kontakter.
Kan du for hver enkelt type kontakt si om han/hun har hatt slik kontakt i 14-dagersperioden, og
i tilfelle hvor mange ganger?

HVIS TELEFONINTERVJU, FORTSETT: Har han/hun i 14-dagersperioden

a. hatt telefonkontakt med lege eller sykepleier for rdd, veiledning mv.
uten forbindelse med syketilfelle .c.ceeeeececceeecceecccncococcnconcns [::] 387

b. besgkt eller fdtt hjembesgk av helsesgster/jordmor for rdd og vei- [::] fﬁ¥§§ A
1edning? ceeeieieiiietiiitecentitettatetesacccttcccsccscsscnscsnsacnnane 388 SPM. )
HVIS IKKE
. AKTUELT/
FOR,KQNIORET.[::I::[::I§89—391.ﬂPASSENDE
d. vart til anbefalt eller rutinemessig kontroll ved skolehelsetjenesten? [::]392 [::] 393
FOR KONTORET: [::[::]394-395
f. vert til anbefalt eller rutinemessig barnekontroll? .....c....ceeeeeeen. [::]396 [::] 397
g. vart til annen anbefalt eller rutinemessig helsekontroll? ......ceec.... [::]398
h. hatt annen kontakt? Spesifiser: [::] 399

Har han/hun en fast lege eller et fast legesenter som han/hun pleier & bruke ndr han/hun trenger
legehjelp?

400
JA, FAST LEGE
JA, ET FAST LEGESENTER/HELSESENTER
NEI
VET IKKE

W N -

3A.

FOR BARN UNDER 2 AR (F@DT I 1984/1985) KRYSS AV FOR NEI 0G GA TIL SPM. 54.
Har han/hun hatt kontakt med tannlege i 14-dagersperioden?
401

1 JA  —> 53B
2| [NEI —> 54
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53B. For hver type kontakt med tannlege jeg leser opp, onsker vi & vite hvor mange ganger han/hun har

hatt slik kontakt i 14-dagersperioden:

?VIS I0 IKKE)HAR HATT EN BESTEMT KONTAKT, SKRIV O (NULL))» I RUTEN. F@R ELLERS INN ANTALL GANGER
IKKE KRYSS!

ANTALL
GANGER I
14-DAGERS-
Har han/hun vart hos tannlegen PERIODEN
-for rutinemessig kontroll og behandling? ......ceeieeeieeeenecnccenacenoes [::]402
-for behandling av skade pad tenner, tannverk og andre akutte tannproblemer? [::]403
-for innsetting av LeNNer? ... ..iiiiiiiiiiiiieieneenrecsscsocncncnanene [::] 404
~for annet? (SPESIFISER): [Jaos
54. Hvor lenge er det siden han/hun hadde kontakt med lege og med tannlege?
LEGE- OG/ELLER TANNLEGEKONTAKT I 14-DAGERSPERIODEN KRYSSES AV UTEN SP@RSMAL (SPM. 50/51/53A).
TIDEN REGNES SAKOVER FRA SISTE DAG I PERIODEN.
DET SKAL BARE KRYSSES AV FOR ETT SVARALTERNATIV FOR LEGE 0G ETT FOR TANNLEGE.
MED LEGE MED
I ELLER TANN-
UTENFOR LEGE
SYKEHUS
406 407
I 14-DAGERSPERIODEN ..ccvveriunnnincieenenereecconcsantsnncnans cecsccccens 11 1]
OVER 14 DAGER, MEN MINDRE ENN 1 MANED ...cvvvvreerecnnceaanen cesscessscsee 2 - 21 |
1 MANED TIL UNDER 6 MANEDER «c.ecernnennnnnnsoaennss ceeeeanes ceceeracenn 31| 3
6 MANEDER TIL UNDER 1 AR .iteuunnnnnnnnnnenenenaeaseoscanecccceannsnennes a| | 4|
1 AR TIL UNDER 5 AR tiiiciieuecnecneccccaaccscccccceccccscassasancas eesee 5 5
gy —-—-1
5 AR ELLER MER . .viiiiuienceccceccccecssccsosccaasscassccscsscscscnsssncses 6 | 6 -
‘HUSKER 0 7 - 7 ||
HAR ALDRI HATT KONTAKT teuiveeeceeveceoncscasacacccasasacasccascssaccncces 81 | 8 L
FOR KONTORET [___l4oa
56. Bruker han/hun noen av de fglgende tannpleiemidlene, og bruker han/hun dem i tilfelle daglig eller
av og til?
AV IKKE AKTUELT,
DAGLIG 0G ALDRI  BARNET FOR
TIL LITE O.L.
1 2 3 4
3. TANNDBrSEE? wvuvreeeneenecensncesacsonssonanasanans r-—] l I [——] 4 [—-] 409
"b. FlUOrtannkrem? ......ecececeeecececcoccasacanancas [_] [—l | l [_]410
C. FLUOrLADIELLOr? vuueeneenenrnnennsonesccnnsoannns r-_] [—-1 [-.] [-—] 41
d. FlUOPSKY11eVann? .eueeeeeeecencncenceececanceanannn I I | l I I [_—] 412
€. TANNEIEA? vevrnrreeeenerncceescecossnsecancanannss I I I I I l I l413
. TannsStikKer? c.iiiieereeecececeeacccassoasccccannns [_—] [——] [_—]_ l l414
SPPRSMAL 57-62 STILLES BARE HVIS BARNET ER 7 AR ELLER ELDRE (F@DT 1978 ELLER TIDLIGERE). FOR
BARN UNDER 7 AR GA TIL SPM. 66.
Vi skal nd stille noen spprsmdl om ferlighet, syn og hersel. I disse spgrsmilene tenker vi ikke
pé helt forbigdende problemer han/hun har akkurat na.
*57. Kan han/hun gd i trapper (opp og ned) uten vansker?

415

1 JA
2 NEI
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*58.

Kan han/hun gd en 5 minutters tur i noenlunde raskt tempo uten vansker?
416

1 JA
2 NEI

*59.

1 JA
2 NEI

Kan han/hun lgpe en kortere strekning, si 100 meter, hvis han/hun har det travelt?
417

*60.

Kan .han/hun uten vansker lese vanlig tekst i aviser?
MED BRILLER OM N@DVENDIG
418

1 JA
2 ‘NEI

*61.

Kan han/hun uten vansker hgre hva som blir.sagt i en normal samtale med minst 2 andre?
MED H@REAPPARAT OM N@DVENDIG '
419

1]_foa
2| Ner
FoR KNTORET[__ | | | 420-a22

*62.

STILLES FOR BARN SOM HAR MINST ETT NEI PA SPM. 57-61. FOR ANDRE GA TIL SPM. 66.

Kan han/hun uten hjelp av andre klare fglgende daglige gjeremadl:
JA NEI

1 2
d. Av- og pdkledning? .......... cecceccscscssccesccacns cesees teececvenns I | [——] 423

e. Daglig personlig hygiene? ......ceeeuee.. tecscsscccssasassnsns cececan r_-] I |424

FOR KONTORET [::]"{::] 425-445

66.

Har han/hun i siste uke regelmessig spist:
NEI

2
[ Jass

[Jaar
[ ]aas
[ Jaas

- Vitaminpiller, Sanasol, Biovit 0.1.? veeeeevennnn.. e

FOR BARN UNDER ETT AR, GA TIL SPM. 87

- Tran, tranpiller? ...cieeeeieeeennnn. cescsceccan ceeecccssescccsscscsans

- Jernpreparat? c..ceecececeenccccecacnes ceeeeen cececescsasscscescscsnanaa

0 -

- Annet vitamin- eller mineraltilskudd? .....ccceeveeeecennnn tececscnacns

*67 .

Hvilken type melk bruker han/hun vanligvis mest av til drikke og i maten han/hun spiser?
£§g

b_“’HELMELK, KEFIRMELK, YOGHURT

OMTRENT LIKE MYE SKUMMET MELK 0OG HELMELK Mv.

LETTMELK

| | SKUMMET MELK/SKUMMET KULTURMELK

|| BRUKER SJELDEN ELLER ALDRI MELK

VET IKKE, KAN IKKE SI

SO O AW NN -

205



Hvilken type smgr eller margarin bruker han/hun oftest pd brgdskivene?

68.
451
1 [:: MEIERISMAR O.L.
2| | SMOR-MARGARINBLANDING
3 VANLIG MARGARIN (HARD)
41 | MYK MARGARIN
5| | SPESIELT FETTFATTIG MARGARIN
6] | BRUKER VANLIGVIS IKKE NOE
7| __| VET IKKE, KAN IKKE SI
FOR KONTORET: [::]'“[::] 452-488
*86. Vi vil na gjerne vite om han/hun i lgpet av 14-dagersperioden har hatt bestemte problemer eller
plager, om han/hun i tilfelle har vert litt plaget, ganske mye plaget eller veldig mye plaget.
IKKE LITT GANSKE VELDIG  VET IKKE,
PLAGET PLAGET MYE MYE KAN IKKE
PLAGET PLAGET SI
1 2 3 4 5
3. Vondt i Mmagen? .....ciececcirecccccrcancccscscanes I |' [_-] [—-] [——]489
FOR KONTORET: [::I::I::[::] 490-493
8. Hodepine? ....cecieeeevccccccccccacnncs eeeseseses [—-] [——] l l f-] [_-] 494
FOR KONTORET: [::I::I::I::]v495-498
13. Stadig redd eller engstelig? ...cccceececccccaces l | l l I I [-‘] | I499
ror koNToreT: | | ] | | | | | ]soo-s507
22. SPVNProblemer? ....c.ecececcecrccececccces cececccnee [——] I | I |' [——] f—-1 508
Forkowtorer: | | | [ | | | | |soo-516
%87.  Hvorledes vurdererdu hans/hennes helse s&nn i sin alminnelighet. Vil du si at den er meget god,

god, verken god eller darlig, darlig eller meget darlig?
517
—
_ { MEGET GOD
GOD
VERKEN GOD ELLER DARLIG/MIDDELS
DARLIG
MEGET DARLIG

OB W N -

For konToreT: | | | | | | | |s18-524
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Prosjekt nr. 239

KORT 1

SPM. 7 (HUSHOLDNINGSSKJEMA)
ALLE UTEAREALER OMKRING HUSET BES OPPGITT

Egen hage, plen, naturtomt o.l.
Egen girdsplass

Felles gardsplass, girdsrom e.l. innrettet som oppholdssted
for barn og voksne

Felles gdrdsplass, gidrdsrom ellers

Felles plen eller gr¢ntanlegg som kan brukes som oppholdssted
for barn og voksne

Felles plen eller gr¢ntanlegg ellers
Fortau, bilvei
Parkeringsplass

Annet
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Prosjekt nr. 239

KORT 2

SPM. 14

Dagarbeid (mellom kl. 06 og 18)

Arbeid som starter fgr kl. 06 og slutter mellom kl.
06 og 18

Arbeid som starter mellom kl. 06 og 18, men som slutter
etter kl. 18

Fast kveldsarbeid
Fast nattarbeid
2-skiftsarbeid
3-skiftsarbeid
Turnusordning

Annen ordning (spesifiser)



Prosjekt nr. 239

KORT 3

SPM. 15

Overveiende stillesittende arbeid (f.eks. skrivebordsarbeid,
urmarkerarbeid, montering)

Arbeid som krever at du stir eller gir mye (f.eks. ekspeditgr-
arbeid, lett industriarbeid, undervisning)

Arbeid hvor du gir og lgfter mye (f.eks. postbud, tyngre
industriarbeid, bygningsarbeid)

Tungt kroppsarbeid (arbeid somer mer anstrengende enn & ga
og lgfte mye, f.eks. skogsarbeid, tungt jordbruksarbeid,
tungt bygningarbeid)
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Prosjekt nr. 239

KORT &4

SPM. 25

Mottar alderspensjon, tjenestepensjon

Mottar ufgrepensjon, etterlattepensjon/enkepensjon, eller stgnad
til ugift mor

Gir pd skole eller studerer, vanligvis i 10 timer eller mer pr. uke
Er arbeidsledig nd og har vert det sammenhengende de siste 3 maneder

Er inne til 1. gangs militartjeneste eller sivilarbeidertjeneste

Utfgrer husarbeid og omsorgsarbeid hjemme, vanligvis i 10 timer
eller mer pr. uke
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Prosjekt nr. 239

KORT 5

SPM. 34

Tuberkulose

Ondartede eller godartede svulster

Struma

Sukkersyke

Podagra (urinsyregikt)

Annen indresekretorisk, ernzrings- eller stoffskiftesykdom

Anemi
Annen sykdom i blodet eller i de bloddannende organer

Nervgse lidelser

Epilepsi

Multippel sklerose

Svekket syn selv ved bruk av briller

Dgvhet, nedsatt hgrsel

Migrene

Annen sykdom i nervesystemet eller sanseorganene

Hgyt blodtrykk
Areknuter
Annen hjerte- eller karsykdom

Kronisk bihulebetennelse

Kronisk bronkitt

Emfysem

Astma

Hgysnue

Annen sykdom i dndedrettsorganene

Magesar
Brokk
Sykdom i lever og galleblazre eller galleveier

Annen sykdom i fordgyelsesorganene

Sykdom i prostata
Annen sykdom i urin- eller kjgnnsorganene

Eksem

Allergiske hudsykdommer

Psoriasis

Annen sykdom i hud eller underhud

Revmatisme

Leddgikt

Isjias

Annen sykdom i skjelett-, muskelsystemet eller bindevevet

Medfgdte misdannelser
Fplger etter ulykkestilfelle
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Prosjekt nr 239

KORT 6

SPM. 50

Hatt telefonkonsultasjon med lege, jkke bare for timebestilling?
Henvendt deg til apotek/medisinutsalg for 8 f4 rad ved syketilfelle?
Besgkt sykepleier ansatt i bedriftshelsetjenesten (ved syketilfelle)?
Hatt kontakt med sykepleier, helsesgster, jordmor (ved syketilfelle)?
Besgkt psykolog?

Besgkt eller fatt hjembesgk: av fysioterapeut?

Besgkt akupunktgr?

Besgkt soneterapeut?

Besgkt homgopat?

Besgkt kiropraktor?

Besgkt naturmedisiner/naturmedisinsk senter?

Besgkt /hatt besgk av andre behandlere (spesifiser hva slags)?

Besgkt /hatt hjembesgk av privatpraktiserende spesialist?

Besgkt lege pa sykehus/poliklinikk uten & vare innlagt?

Besgkt sykehus/poliklinikk uten & vazre innlagt og uten kontakt
med lege?

Besgkt privat laboratorium/rgntgeninstitutt?

Vart innlagt pd sykehus, sykestue m.v.?
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Prosjekt 239

Kort 7 A
SPM. 51 (VOKSENSKJEMAET)

Hatt telefonkontakt med lege eller sykepleier for rad, veiledning m.v.
uten forbindelse med syketilfelle?

Besgkt eller fitt hjembes¢k av helses¢ster/jordmor for rad og
veiledning?

Vert

Vart

Vert

Vert

Hatt

til anbefalt eller
til anbefalt eller
til anbefalt eller

til annen anbefalt

rutinemessig svangerskapskontroll?
rutinemessig kontroll ved skolehelsetjenesten?
rutinemessig kontroll ved bedriftshelsetjenesten?

eller rutinemessig helsekontroll?

annen kontakt? Spesifiser.

213



Prosjekt nr. 239

KORT 7 B

SPM. 51 (BARNESKJEMAET)

Hatt telefonkontakt med lege eller sykepleier for rad, veiledning
m.v. uten forbindelse med syketilfelle?

Besgkt eller fitt hjembesgk av helses¢ster/jordmor for rad og
veiledning?

Vart til anbefalt eller rutinemessig kontroll ved skolehelsetjenesten?
Vert til anbefalt eller rutinemessig barnekontroll?
Vart til annen anbefalt eller rutinemessig helsekontroll?

Hatt annen kontakt? Spesifiser.
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14, -

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

KORT 8

SPM. 86

Vondt i hoftene eller bena
Vondt i brystet

Vondt i magen

Halsbrann, sure oppstgt
Diare (minst tre lgse avfgringer i lgpet av en dag)
Hard mage

Klge, allergi

Hodepine

Skjelving

Matthet eller svimmelhet
Nervgsitet, indre uro
Plutselig frykt uten grunn
Stadig redd eller engstelig

Hjertebank, hjerteslag som lgper avglrde
Fglelse av 3 vare anspent, oppjaget

Anfall av angst eller panikk

S8 rastlgs at det er vanskelig & sitte stille
Mangel pd energi, alt gir langsommere enn vanlig
Lett for & klandre deg selv

Lett for & grite

Darlig matlyst

Sgvnproblemer

Fglelse av hiplgshet med tanke pd fremtiden
Nedtrykt, tungsindig

Fglelse av ensomhet

Fglelse av & vare lurt i en felle eller fanget
Mye bekymret eller urolig

Uten interesse for noe

Fglelse av at alt er et slit

Fglelse av & vare unyttig
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1475

Unders¢kelsen gjennomf¢res etter samrdd med helse-
myndighetene. ' ,
For & gjennomf¢re undersgkelsen trenger vi Deres hjelp.

HVORFOR HELSEUNDERSOKELSE?

Den f¢rste betingelse for et fornuftig plan-
leggingsarbeid er kunnskap om dagens situasjon. Vi
vet i dag for lite om hvilke helseplager folk har, og
hvordan de innretter seg ndr de blir rammet av sykdom.
Bedre opplysninger vil kunne si noe om behovet for
endringer innen helsestellet.

Selv om helsetilstanden her i landet stort sett

er god, kan de fleste av oss bli syke fra tid til annen.

Vi har krav pd hjelp ndr vi blir syke. Vi har
behov for hjelp bade for oss selv og for dem som er
avhengige av oss.

HVA SPPR VI OM?

Om hvilke sykdommer folk er plaget av, og om de
spker lege eller tar kontakt med andre helseinstanser.

Om legekontor, sykehus osv. finnes i narheten
av bostedet.

Om belastningen p& familien og om fravaer fra
skole og arbeid i samband med sykdom.

Om behov for pleie og stell under sykdom.

Om andre forhold som kan tenkes & ha betydning
for helsen.

HVEM SKAL VERE MED?

5 000 tilfeldige boligadresser over hele landet
er trukket ut. Vi ber alle medlemmer av husholdninger
som bor i disse boligene om & svare pi vire spgrsmal.
Voksne, over 16,3r bes svare for seg selv, for barn
ber vi foreldrene svare.

HVEM SKAL STILLE SPPRSMALENE?

Statistisk Sentralbyrds lokale medarbeider vil oppsdke
Dem en gang i oktober mined. Dersom De er villig til 3 vare
med som oppgavegiver, vil vdr medarbeider fylle ut sperre-
skjemaet sammen med Dem.

1 JRDAN BEHANDLES OPPLYSNINGENE?

Alle i Statistisk Sentralbyrd, selvsagt ogsd vare
lokale medarbeidere, -har taushetsplikt under straffansvar.

Alle opplysninger De gir blir behandlet strengt for-
trolig og brukt bare til statistiske formdl. Opplysningene
i statistikken kan aldri tilbakefg¢res til den enkelte opp-
gavegiver.

LA 0SS UNDERSTREKE

..... at vi er avhengig av Deres hjelp til & gjennomf¢re
undersgkelsen

..... at alle opplysninger De gir blir behandlet strengt
fortrolig, og bare av Statistisk Sentralbyra

«.... at deltaking er frivillig

..... at De ved & delta i unders¢kelsen gir myndighetene
et viktig grunnlag for videre planleggingsarbeid

Vi takker pd forhénd for hjelpen.

Petter Jakob Bjerve

direkt¢r i Statistisk Sentralbyra



STATISTISK SENTRALBYRA

Intervjukontoret
Postboks 8131
Oslo-Dep., Oslo 1

Tif. *(02) 41 38 20

Eier/leier av boligen:

[ UNDERGITT TAUSHETSPLIKT

Prosjekt nr. 811

Utvalgsomride nr.
Husholdning nr.
Intervjuer nr.

Intervjuerens navn

HELSEUNDERSBKELSE 1975

-2
35
6- 9
10-12

Husholdningsskjema

Adresse :' )

i husholdningen.

P1. Vi vil gjerne ha noen opplysninger om hver enkelt person
Ti1 husholdningen regnes alle personer

2. Hva slags hustype bor De i?

som bor sammen og har minst ett daglig midltid sammen. r.]é,
Midlertidig fraverende skal tas med. 1 Vaningshus pd gdrdsbruk
Vi begynner med den som stir som eier/leier av boligen, 1. . . .
og vil gjerne for den enkelte fi vite navn, fadselsdr og 2| | Frittliggende enebolig
slektskap til eieren/leieren. 3| - | Enebolig i kjede-,rekkehus (inkl. vertikalt delt
tomannsbolig)
ETER/LEIER FBRES SOM HUSHOLDNINGSMEDLEM NR. 1. MEDLEM- ™ . <
MENE 1 HUSHOLONINGEN KODES ETTER FELGENDE LISTE. 41 _{Horisontalt delt tomannsbolig
5| | Tre- og firemannsbolig (ikke rekkehus)
R . 6 Hus med 5 eller flere leiligheter (ikke rekke-
E L | Eier/leier eller kjedehus) .
£ F | Ektefelle 7| xombinert bolig- og forretningsbygg
S A | Samboende 8{ | Annen hustype (spesifiser):
S D | Senn/datter
S V | Svigersenn-/datter
F Foreld i foreld
8 |Fore re/svz?er oreldre 3. Nir omtrent ble huset bygd?
A S | Annen slektning i
. (]
: 2 :“’7:'“#1 1] 1rer 1900
roeidshielp 2| |1900-1920
3 > Kode Tor 3 1921-1845
hotd- stilling 4 1946-1966
nings- Navn Fodsels- |y p -
med] em ar hold- H) 1967 og senere
nr. ningen
01 4. Hvor mange beboelsesrom pd 6 kvadratmeter eller mer dis-
ponerer husholdningen - medregnet kjekken, men ikke rom
02 som er leid ut til annen husholdning.
17-18
== Antall rom
04 )
05 [*5. Hvor stor er den samlete boligflate?
06 19-21
2
07 m
08 . .
6. Har boligen innlagt vann?
09 22
10 1 Ja _ 7
- 2 Nei —_ 9
12 ®7. Har husholdningen eget bad eller dusj eller adgang til
bad eller dusj i huset?
13-14 23
For Byrdet 1 Ja
2 Nei

218



®8. Har husholdningen -?ot vannklosett eller adgang til
et

vannkiesett ¢
24

1 Ja
2 Nei

n.

Er det vanlig pd stedet De bor, & fi tilsendt apotekvarer?
46

1 Ja
2 Nei

—_— 12
-3 Personskjema

Lege- Tannlege- ’ Medisin-
kontor kontor Sykehus Apotek utsalg
26 27 28 29 . 30
T11 fots 1 1 1 1 1
Bl .2 2 2 2 2
Buss/trikk 3 3 3 3 3
Bit 5 5 5 5 5
Bil/buss
09 bit s od ¢[OJ ¢[3J s[J
Annen kom-
binert
reisemite 7 D 7 D 7 D 7 D 7 D
Retsetid 31733 34-36 37-3  40-42 _43-45
1 min. I

REISEMATE 0G -TID TIL MEDISINUTSALG OPPGIS BARE DERSOM
OETTE LIGGER NARMERE ENN APOTEK.

*9. Har husholdningen telefon eller adgang ti1 telefon 12. Hvor lang tid tar det vanligvis fra bestillingen sendes
1 huset? . ti1 varene mottas?
25 47-48
1 Ja Dager
2 Nef
™10. Hva er vanlig reisemite 09 reisetid til nermeste:
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STATISTISK SENTRALBYRA
Intervjukontoret
Postboks 8131
0slo-Dep., Oslo 1

[ UNDERGITT TAUSHETSPLIKT ]

TIf. *(02) 41 38 20 Prosjekt nr. 811 -2
Utvalgsomride nr. 3-5
Husholdningsnr. [ 6- 9
Husholdningsmediem nr. 10-11
Intervjuer nr. 12-14
Intervjuerens nawvn
HELSEUNDERS@KELSE 1975
Personskjema
Navn: l
-mng . Fedselsdag,-md. ,-4r Personnr.
Dato for intervjuet 15-18 I l l i l I I 19-29
Fra Til
Undersokelsesper'iode, I [ 3! l I I34’ I l 10 kontaktet antall ganger D 38
Stilling i husholdningen
For Byrdet | ]38
1. Opplysninger er gitt av 6. Hva regner De selv var Deres viktigste gjeremd] i
a) 10 selv 40 for;?ge uke?
b) Av annet husholdnings- :1 . . .
medlem. OPPGI AR. [:D a2 6 Utferte inntektsgivende arbeid —_ 9
1 Var midlertidig fravarende fra inntekts-
. . " . givende arbeid —_ 9
2. Hva“er Deres ekteskapelige status? 2 H Utferte husarbeid hj 9
1 ugif.t 3| _|Gikk p& skole, studerte —_ 9
2 Gift 4 Var inne til 1. gangs militar- eller
| sivilarbeidstjeneste —_ 9
3 Samboende 5] _{var arbeidsufer —_— 8
& | Enke/-nann 6| |var pensjonist - sluttet i arbeid —
5 Skitt 7! |var uten arbeid —_— 9
§ Separert 8| {Opptatt med annet (spesifiser): —_ 9
3. Hvor er De fedt?
OM MULIG, FBR OPP 1 HVILKEN NORSK KOMMUNE. FOR DEM
SOM ER FBDT UTENLANDS,SKRIV UTLANDET. 7. Hva gjorde De hovedsakelig i forrige uke?
44-47 52
[~ | Var midlertidig fravarende fra inntekts-
- For By'f“‘ 1 - givende arbeid — 8
- " £R 16 IR 06 OVER 2 Utferte husarbeid hjemme —_— 8
SPM. 4- LDER FOR PERSONI OVER (FPDT i | s
1959 06 TIDLIGERE). FOR ANDRE, GA TIL SPM. 15. 3| _|Gikk pd skole, studerte —
a Var inne til 1. gangs militer- eller
|__| sivilarbeidstjeneste —_— 15
4. Utferte De inntektsgivende arbeid av minst en times :
varighet i forrige uke? 5| __|var arpeidsufor — 1
48 6| |var pensjonist - sluttet i arbeid — 15
1 Ja -_— 5 7 || Var uten arbeid — 15
2 Nei _— 7 8| Opptatt med annet (spesifiser): —_ =
5. Hvor mange timer arbeidde De i forrige uke?
Regn med overtidsarbeid 09 eks]traarbeid‘ ogsd T
ekstraarbeid h) 1 forbindelse med arbeidet 8. Har De et inntektsgivende arbeid som De var borte fra i

43-50

Hvis 21 timer eller mindre —— 6
Hvis over 21 timer - 9

forrige uke? .
FOR DEM MED KRYSS I RUTE Y SPM. 7, SETT JA UTEN A SPORRt.

53
11 }3da —_ 9
2| __INei  — > 15

RA-80SS 8.75.17000
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h. v arpevdde De hovedsakelig 1 forrige uke:

For .nidlertidig fraverende fra arbeidet bes oppqitt
det arbeidssted hvor vedkommende har sitt inntekts-
givende arbeid: -

15. Har De vert sengeliggende eller hatt nedsatt aktivitet i
de daglige gjoremd] i lopet av l4-dagersperioden pa grunn
av sykdom, skade eller lidelse?

Vi tenker ikke bare pd tilfelle som har oppstdtt i 14-

Beariftens navn: ____ = dagersperioden, men ogsd pd tilfelle som har oppstdtt tid-

ligere, og som har fort til sengeleie eller nedsatt
aktivitet i lopet av perioden.
65
1 Ja —_ 16
2 Nei —> 19

p-ariftens adresse:

. hva 3lags virksomhet er det? *16. Hvor mange dager i 14-dagersperioden var De:
Virksomhetens art: LES SVARALTERNATIVENE
Dager
-—-- 66-67
2-8%

Innlagt i helseinstitusjon

) } Helt sengeliggende hjemme

_._L_ N@ringskode ” Delvis sengeliggende hjemme
Oppegdende, men ikke i full aktivitet

. Aruridde De som selvstendig, som ansatt eller som familie-

mediem uten fast avtalt lenn? I full aktivitet
56 1] 4| Sum dager
1 Selvstendig
z Ansatt *17. Hvordan er situasjonen i dag/ siste dag i undersekelses-
2 Familiemedliem perioden?
68
. Hva var Deres HOVEDYRKE i denne virksomheten? 1 Innlagt i helseinstitusjon
2 Helt sengeliggende
Hovedyrke: 3 t_j Delvis sengeliggende
51-58 4| | Oppegdende, men ikke i full aktivitet
‘51§ 1 full aktivitet
I Yrkeskode
™18. kva slags sykdom, skade eller lidelse var arsak til at
. Hvilken beskrivelse passer best pd arbeidet De vanligvis De var sengeliggende eller hadde nedsatt aktivitet i
utforer? pericden?
“559“0‘“ 1. VED FLERE ARSAKER, SPOR OM EN ARSAK OM GANGEN.
1 Overveiende stillesittende arbeid (f.eks. skrivebords- J
arbeid, urmakerarbeid, montering) |18.A. ARSAK:
2 Arbeid som krever at De stdr eller gir mye (f.eks. i §9-71

| __| ekspediterarbeid, lett industriarbeid, undervisning)

3 Arpeid hvor De gér og lefter mye (f.eks. postbud,
tyngre industriarbeid, bygningsarbeid)

Tungt kroppsarbeid (arbeid som er mer anstrengende enn | 1. Nir fikk De sykdommen/skaden/lidelsen?
4 4 g og lofte mye, f.eks. skogsarbeid, tungt jordbruks-

For Byraet

] arbeid, tungt bygningsarbeid) T D29 mnd.
2-75 . 11975
. -77 i f
. Er De p4 Deres arbeidsplass mye, 1itt eller ikke plaget av: 76: Ar for 1975 (ikke medfedt)
60 j 78 M Medfedt
Stey? 1 Mye 2 j Husker ikke
2 Litt *2. Er lege i eller utenfor sykehus) noen gang kontaktet
3 Ikk i forpindelse med tilfellet?
€ 73
61 ) Ja.  — 3
Forurenset luft 1 Mye ) .
(reyk, stev, lukt)? > Litt 2 Nei — 6
3 Tkke ®3. Hvor lang tid gikk det fra De merket sykdommen/skaden/
02 licelsen forste gang til De sohte kontakt med lege?
Vonde arbeids- 1 Mye 80
stillinger? 2 Litt 1 Under 1 dogn
3 Ikke 2{ 11 dogn - 14 dager
63 3 Over 14 dager - under 2 mndr.
Trekk? 1 Mye 4 L__l Over 2 mndr. - under 6 mndr.
2 Litt 5 H Over 6 mndr.
6 H i
3 \_J Ikke Husker 1kke
64 4. Har De noen gang vert innlagt 1 sykehus. svhestue e’ler
Hoyt arbeidstempo? 1 :Hye syl;‘sh_wm for dette tilfellet?
2| luitt [ - s
3 lkke 2 | Nei . e
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®5. Hvor lang tid g kk det fra De forste gang kontaktet
lege for tilfellet til De ble innlagt?
82

Under 1 dogn
1 oogn - 14 dager

' Over 14 dager - under 2 mndr.-
Over 2 mndr. - under 6 mndr.
Over 6 mndr.

Husker ikke

o N b W N -

®6. Har De noen gang fitt fygikalsk behandling i for-
bindelse med tilfellet uten & vare innlagt?
83

1 Ja
2 Nei

7. Har lege forordnet bruk av 1é§emidler (nedisi;) i
forbindelse med tilfellet?

FOR DEM MED KRYSS 1 RUTE 2 1 SPM. 18/2 SETT NEl
UTEN A SPDRRE.
84

1 J31
2 Nei

8. Har De, uten at det er forordnet av lege, gjort bruk
av legemidler (medisinj i forbindelse med tilfellet?
A R

1 Ja
2 Nei

SPM. 9-11 GJELDER BARE SKADETILFELLE.
GA TIL SPM. 18 (forts.).

FOR ANDRE,

9. Hvordan oppsto skaden?

Ulykke/uhell med motorkjeretey (inkl. motor-
sykke! og moped)

Ulykke/uhell med annet transportmiddel

Fan

Ved bruk av redskap, naskiner

Forbrenning, skdlding, elektrisitet
Forgiftning

Annet (spesifisér)

LTI Je

N o v s WwWwN

18 (forts.). Var aet andre drsaker til at De ver sengeliggende

18

eller hadde nedsatt aktivitet?
H9

Ja

Nei

.B. ARSAK:
90-92

—> 18.8
—> 19

For Byrdet

BRUK TILLEGGSSKJEMA. HUSK AT DE PA TILLEGGSSKJEMAET SKAL
FORE OPP SPM. NR. 18.B 0G IDENTIF JKASJONSOPPLYSNINGER.

18

18

(forts.). Var det andre drsaker til at De var sengeliggende
eller hadde nedsatt aktivitet?

93
Ja —> 18.C
Nei — 19
.C. ARSAK:
94-96
For Byriet

BRUK TILLEGGSSKJEMA. HUSK AT DE PA TILLEGGSSKJEMAET SKAL
FORE OP® SPM. Nk. 18.C 0G IDENTIFIKASJONSOPPLYSNINGER.

9.

rar De i 14-dagersperioden hatt kontakt med lege, syke-
pleier eller helseinstitusjon for undersokelse, behand-
1ing eller kontroll pd grunn av sykdom, skade eller
lidelse som ikke har fort til begrenset aktivitet i
perioden?

Vi tenker altsd her pid annen sykdom, skade eller lidelse
enn den De har fortalt om
97

1 Ja
2 el

—_—> 20
—_—> 2

10.

x
<

LI T J=s8

skjedde skaden?

1 hjemmet

P3 arbeid utenfor hjemmet

P vei/gate

Pa& skole

Annet sted, under lek, sport, friluftsliv
Annet (spesifisér)

N s W N -

I

*11. Til hvilken kroppsdel er skaden lokalisert?

SEYT BARE ETT KRYSS, VED DEN KROPPSDEL SOM ER MEST SKADD
88

Hodet

Bre, nese, hals

Byne

Tennene

Bryst

Rygg

Mage, underliv
Skulder, arm, hind
Hofte, lar, bein, fot
Ingen bestemt, flere

TITTHI

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

*20.

20

1

101~
105-

*2

Hva slags sykdom, skade eller lidelse var drsak til
kontakten?

VED FLERE ARSAKER, SPOR OM EN ARSAK OM GANGEN.

.A. ARSAK:
98-100

For Byrdet

. N&r fikk De sykdommen/skaden/lidelsen?
Dag mnd.

wal 11975
106 Ar fer 1975 (ikke medfodt)
107 1| | Medfodt

2|__| Husker ikke

. Er lege (i eller utenfor sykehus) noen gang kontaktet i
forbindelse med tilfellet?

108
1 Ja
2 Nei

—_> 3
—> 6

. Hvor lang tid gikk det fra De merket sykdommen/skaden/
lidelsen forste gang til De sokte kontakt med lege?
109

2

1 Under 1 dogn

2 1 degn - 14 dager

3 Over 14 dager - under 2 mndr.

4 Over 2 mndr. - uncer 6 mndr.

5] _|Over 6 mndr.

6 Husker ikke e
22



4. Har De noen gang vart innlagt i sykehus, Ssykestue eller
sy::’uem for dette tilfellet?
0

1
2

Ja
Nei

—_ 5
- 6

®S. Hvor lang tid gikk det fra De ferste gang kontaktet lege
forltnfeﬂet til De ble innlagt?
1 :

Under 1 dogn

1 dogn - 14 dager

Over 14 dager - under 2 mndr.
Over 2 mndr. - under 6 mndr.
Over & mndr.

Husker ikke

O bW -

®6. Har De noen gang fitt fysikalsk behandling i forbindelse
-ez:];ilfellet uten & vare innlagt?

Ja
Nei

1
2

7. Har lege forordnet bruk av legemidlier (medisin) i for-
bindelse med tilfellet?

FOR DEM MED KRYSS I RUTE 2 1 SPi. 20 2, £

ASPoRRE M. 20/ SETT NEI UTEN
113

1

2

Ja
Nei

8. Har Dg. uten at det er forordnet av lege, gjort bruk av
le}gemd\er (medisin) i forbindelse med tilfellet?
14

5

SPM. 9-11

1
2

Ja
Nei

GJELDER BARE SKADETILFELLE. FOR ANDRE, GA
TIL SPM. 20 (forts.).

9. uv?rgan oppsto skaden?
Ulykke/uhell med motorkjeretey (inkl. motor-
sykkel og moped)

Ulykke/uhell med annet transportmiddel

Fall )

Ved bruk av redskap, maskiner

Forbrenning, skilding, elektrisitet
Forgiftning

Annet (spesifisér)

NGO bs WN

CLITOLL 5

N (forts.)
6 Mage, underliv
7 Skulder, arm, hdnd
8 Hofte, 1ar, bein, fot
9 Ingen bestemt, flere

20 (forts.). Var det andre drsaker til at De hadde kontakt med
lege, sykepleier eller helseinstitusjon?

118
1 Ja —> 20.B
2 Nei —_ 21
20.8B. ARSAK:
119-121
for Byrdet

BRUK TILLEGGSSKJEMA. HUSK AT DE PA TILLEGGSSKJEMAET SKAL
FORE OPP SPM. NR. 20.B OG IDENTIFIKASJONSOPPLYSNINGER.

20 (forts.). Var det andre drsaker til at De hadde kontakt med
lege, sykepleier eller helseinstitusjon?
122

1 Ja -—> 20.C
2 Nei —_— 2]
20.C. ARSAK:
123-125
For Byrdet

BRUK TILLEGGSSKIEMA. HUSK AT DE PA TILLEGGSSKJEMAET SKAL
FBRE OPP SPM. NR. 20.C OG IDENTIFIKASJONSOPPLYSNINGER.

*21. Har De i 14-dagersperioden brukt legemidler (medisiner)
pd grunn av sykdom, skade eller lidelse som verken har
fort til nedsatt aktivitet eller kontakt med helse-

vesenet i 14-dagersperioden?

Vi tenker her pi eventuell sykdom, skade eller 1idelse
som De ennd ikke har fortalt om.
126

1 Ja
2 Nei

—_— 22
-_— 23

10. Hvor skjedde skaden?

-0
ot
001

1 hjemmet
P2 arbeid utenfor hjemmet
P& vei/gate
P& skole

Annet sted, under lek, sport, friluftsliv
Annet (spesifisér)

HEEEER

VbW N -

®11. Til hvilken kroppsde! er skaden lokalisert?

SETT7 BARE ETT KRYSS, VED DEN KROPPSDEL SOM ER MEST SKADD.

11
ouer

*22. Hva slags sykdom, skade eller lidelse var &rsak til at

De brukte legemidler (medisiner)?
VED FLERE ARSAKER, SPOR OM EN ARSAK OM GANGEN.

22.A. ARSAK:
127-129

For Byrdet

1. Nir fikk De sykdommen/skaden/lidelsen?

Dag mnd.
130-133] s 11975
133-135 Ar for 1975 (ikke medfodt)
136 1 Medfudt‘
2 L__JHusker ikke

®2. Er lege (i eller utenfor sykehus) noen gang kontaktet i
forbindelse med tilfellet?

0 137
1 dre, nese, hals 1 B"‘ — 3
2 Byne 2 Nei — 6
3 Tennene

4 Bryst

S Ryag

223



3.

*s.

*6

10.

oD W N

Hvor lang tid gikk det fra De merket sykdommen/skaden/
1ioelsen forste gang ti) De sokte kontakt med lege?
138

Under 1 dogn

| 1 degn - 14 dager
Over 14 dager - under 2 mndr.
Over 2 mnér. - under 6 mnor.
Over 6 mndr.
Husher ikke

. Har De noen gang vart innlagt i sykehus, sykestue eller

sykehjem for dette tilfellet?
139

1 Ja —> 5
2 Nei — 6

Hvor lang tid gikk det fra De forste gang kortaktet
lege for tilfellet til De ble innlagt?

140
1 Under ) degn
2 1 dogn - 14 dager
3 j Over 14 dager - under 2 mndr.

4 ! Cver 2 mrdr. - under 6 mndr.
51 |Over 6 mnar.
6 i__i Husker ikke

Har De noen gong fatt fysikalsk be':>ndling i forbindelse
med tilfeilet uter 3 vere innlagt?
141

1 Ja
2 Nei

. Har lege forordre b:uk av legemdler (rmedisin) i for-

binuelse med t.l1ellet?
FOR Ot MCD ¥PYSS j RUTE 2 § SPM. 22/2..SETT
NEI UTEN A SPURRE.
142
1 Ja

-

< Nei

. Har De, uten at det er forordnet av lege, gjort bruk av

legemidler (medisin) i forbindelse med tilfellet?
143

1 Ja
2 Nei

SPM. 9-11 GJELDER BARE SKADETILFELLE. FCR ANDRE,
GA TIL SPM, 22 (forts.).

. Hvordan oppsto skaden?

144
Ulykke/unell med motorkjeretey (ink!l. motorsykke!
0g moped )

Ulykke/uhell med annet transportmiddel
fFall

Ved bruk av redskap, maskiner
Forbrenning, skdlding, elektrisitet
Forgiftning

Annet (SDesifisér)

CILLLIL] ]

N Ovm b WwN

®11. Til v

ilken kroppsdel er skaden lokalisert?

SETT BARE ETT KRYSS, VED DEN KROPPSDEL SOM ER MEST SKADD.

146
—~
0 || Hodet
11 __|Bre, nese, hals
2} |Oyne
3] | Tennene
4] | Bryst
S1__1kygg
61 |Mage, underliv
71 |Skulder, arm, hand
81 |Hofte, 13r, bein, fot
9 L Ingen bestemt, flere

Hvor skjedde skaden?
145 ;

1 hjemmet

| P& arbeid utenfor hjemmet

P4 vei/gate

PA skole

Annet sted, under lek, sport, frituftsliv
’_-i Annet (spesifisér)

N o B W N -

147

22 (forts.). Var det andre drsaker til at De brukte legemidler
{medisiner)?

1 Ja. —— 22.B
2 Nei —_ 23

22.B. ARSAK:

148-15G

For Byridet

1. Nir fikk De sykdommen/skaden/1idelsen?

158

0 S W N -

4. Har De

160

*s

161

Dag _ mnd.
1511581 11975
155-156 Ar for 1975 (ikke medfodt)
157 Medfodt

1
2 [: Husker ikke

*2. Er lege (i eller utenfor sykehus) noen gang kontaktet i
forbindelse med tilfellet?

1 Je —> 3
2 Nei > 6

*3. Hvor lang tid gikk det fra De merket sykdommen/skaden/
lidelsen torste gang til De sekte kontakt med lege?

Under 1 degn

1 degn - 14 dager

Over 14 dager - under 2 mndr.
Over 2 mndr. - under 6 mndr.
Over 6 mnar:

Husker ikke

noen gang vart innlagt i sykehus, sykestue eller

sykehjem for dette tilfellet?

1 Ja — 5
2 Nei — 6

Hvor lang tid gikk det fra De forste gang kontaktet lege
for tilfellet til De ble innlagt?

1 dogn - 14 dager

Over 6 mndr.

1 Under 1 dogn

2

3 Over 14 dager - under 2 mndr.
4 Over 2 mndr. - under 6 mndr.
{s

[

Husker ikke
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®6. Har De noen gang fatt fysikalsk behandling i forbindelse
med tilfellet uten & vare innlagt?
162

] Ja
2 Nei

7. Har iege forordnet bruk av legemidler (medisin) i for-
bindelse med tilfellet?
FOR DEM MED KRYSS 1 RUTE 2 I SPM. 2272, SETT NEI UTEN
A SP%RRE. o

1 Ja
2 Nei
8. Har "e, uten at det er forordnet av lege, gjort bruk av

legem:3ler (medisin) i forbindelse med tilfellet?
164

i Ja
| Net

N -

SP¥. S-11 GJELDER BARE SKADETILFELLE.
GA TIL SPM. 22 (forts.).

FOR ANDRE,

9. Hvordan oppsto skaden?

165
Ulykke/uhell med motorkjoretoy (inkl. motor-
sykkel og moped)

Ulykke/uhell med annet transportmiddel
Fan

Ved bruk av redskap, maskiner
Forbrenning, skilding, elektrisitet
Forgiftning

Annet (spesifisér)

[T1LI1)

10. Hvor skjedde skaden?

33

1 hjemmet

P3 arbeid vtenfor hjemmet

P3 vei/gate

P& skole

Annet sted, under lek, sport. friluftsliv
Annet (spesifisér)

LTI T1)

N W s W N -

*1. Til hvilken kroppsdel er skaden lokalisert?

w
™

TT BARE ETT KRYSS, VED DEN KROPPSDEL SOM ER MEST SKADD.
167

Hodet

Bre, nese, hals
Byne

| Ternene

Bryst

Rygg

Mage, underliv
Skulder, arm, hand
Hofte, 13r, bein, fot
Ingen bestemt, flere

Bl

W O N E W N —~ O

23. Har De noen medfodt lidelse eller en sykdom, skade eller
lidelse av varig natur som De ennd ikke har fortalt om?

VIS KORT 2 NAR 10 IKKE HUSKER FLERE TILFELLE
172
1 Ja —_— 24
2 Nei —_> 25
" 24. Hva slags sykdom, skade eller lidelse dreier det seg om?
VED FLERC, SPBR OM EN OM GANGEN.
28.A.:

173-175
For Byrdet

1. Nir fikk De sykdommen/skaden/lidelsen?

| Dag  mnd.
176-179] 11975
180-181 Ar for 1975 (ikke medfodt)
2 1]__{ Medfaat
2|___J Musker ikke

*2. Er lege (1 eller utentor sykehus) noen gang kontaktet i
forbindelse med tilfellet?

1 Ja
2 Nei

—_ 3
— 6

® 3. Hvor lang tid gikk det fra De merket sykdommen/skaden/
lidelsen forste gang til De sokte kontakt med lege?

1 Under 1 degn

2 1. degn - 14 dager

3 Over 14 dager - under 2 mndr.
4 Over.2 mndr. - under 6 mndr.
S Over 6 mndr.

6 _] Husker ikke

4. Har De noen gang vart innlagt i sykehus, sykestue eller
sykehjem for dette tilfellet?

.

22 (forts.). Var det andre érsaker til at De brukte legemidler

(medisiner)?
168
1 Ja —) 22.C
2 Ne i —_— 23
22.C. ARSAK:
169-171
For Byridet

BRUK TILLEGGSSKJEMA. HUSK AT DE PA TILLEGGSSKJEMAET SKAL
FBRE OPP SPM. NR. 22.C 0G IDENTIF 1KASJONSOPPLYSNINGER.

185
1 Ja -_> 5
2 Nei —— €
*5. Hvor lang tid gikk det fra De forste gang kontaktet lege
for tilfellet til de ble innlagt?
1
1 Under 1 dean
2 1 dogn - 14 dager
3 Over 14 dager - under 2 mndr.
4 Over 2 mndr. - under 6 mndr.
5 Over & mndr.
6 Husker ikke
* 6. Har De noen gang fitt fysikalsk behandling 1 forbindelse
mea tilfellet uten 3 vare innlagt?
1 Ja
pa Nei

7. Har lege forordnet bruk av legemidler (medisin) i for- ’
bindelse med tilfellet?
FOR DEM MLD KRYSS 1 RUTE 2 1 SPM. 24/2, SETY NE! UTEN
A SOORRE .
184
1 Ja

2 Nei

225



1C.

rs Har De, uten at det er forordnet. av lege, gjort bruk av

legemidler (medisin) i forbindelse med tilfellet?
Ja

2 Nei

SPM. S-11 GJELDER BARE SKADETILFELLE.

FOR ANDRE,
GA TIL SPH. 24 (forts.).

Hvordan oppsto skaden?

=

1 Ulykke/uhell med motorkjeretoy (inkl. motor-
|| sykkel og moped

Ulykke/uhell med annet transportmiddel
Fan

Ved bruk av redskap, maskiner
Forbrenning, skilding, elektrisitet
Forgiftning

ey
—
et

N o eswN

LI

Annet (spesifisér)

Hvor skjedde skaden?
191

I njemmet

[ 1]

1

2 P3 arbeid utenfor hjemmet

31 __1P3 vei/gate

4 P3 skole

S Annet sted, under lek, sport, friluftsliv
61 __| Annet (spesifisér)

. Ti) hvilken kroppsdel er skaden lokalisert?
SETT BARE ETT KRYSS, VED DEN KROPPSDEL SOM ER MEST SKADD.

Hodet

Bre, nese, hals

Byne

Tennene

Bryst

Rygg

Mage, underliv
Skulder, arm, hind
Hofte, l&r, bein, fot
Ingen bestemt, flere

(TTITTIITLE

v

;

28

{forts.). Har De andre medfodte 1idelser eller sykdommer,
skader eller lidelser av varig natur?

1 Ja
2 Nei

—> 24.B
—_ 25

24.8.:

1.

97-20{ !

201-202

2.

lﬂjﬁ For Byrdet

N&r fikk De sykdommen/skaden/lidelsen?
Dag mnd.

11975
Ar for 1975 (ikke medfedt)
1 Medfedt
p—rt
Husker ikke

2L |

Er lege (i eller utenfor sykehus) noen gang kontaktet i
forbindelse med tilfellet?
204

1 Ja
2 Nei

203

—_— 3
—_—> 6

3.

®5.

*6.

10.

Hvor lang tid gikk det fra De merket sykdommen/skaaden/
Tidelsen forste gang til De sokte rontakt med leqe?
20%

tinder 1 dogn

1 dogn - 14 dager

Over 14 dager - under 2 andr.
Over 2 mndr. - under 6 mndr.
Over 6 mndr.

Husker ikke

L I R R

. Har De noen gang vart innlagt i sykehus, sykestue eller

sykehjem fcr dette tilfellet?
206

11 |Ja
2 Nei

—> 5
—_ 6

Hvor lang tid gikk det fra De ferste gang kontaktet lege
for tilfellet til De ble innlagt?
207

1 Under 1 dean

2 1 dogn - 14 dager

3 Over 14 dager - under 2 mndr.
4 Over 2 mndr. - under 6 mndr.
13 Over 6 mndr.

6

Husker ikke

Har De noen gang fdtt fysikalsk behandling i forbindelse
med tilfellet uten & vare innlagt?
208

1 Ja
| Nei

. "Har lege forordnet bruk av legemidlier (medisin) i for-

bindelse med tilfellet?
FOR DEM-MED KRYSS I RUTE 2 I SPM. 24/2, SETT NEI UTEN
A SPBRRE.

Ja

- 209
‘ .
2

Nei.

. Har De, uten at det er forordnet av lege, gjort bruk av

legemidler (medisin) i forbindelse med tilfellet?
210

.

SPM. 9-11 GJELDER BARE SKADETILFELLE.
GA TIL SPM. 24 (forts.).

Ja
Nei

FOR ANDRE,

. Hvordan oppsto skaden?

) FZ_]; Ulykke/uhell med motorkjeretoy (inkl
sykke) og moped )

Ulykke/uhell med. annet transportmiddel
Fall

Ved bruk av redskap, maskiner
Forbrenning, skdlding, elektrisitet
Forgiftning

Annet (spesifisér)

. motor-

—
e
e
—

Vo v s uwnN
1

[

Hvor skjedde skaden?
217

1 hjemmet
P& arbeid utenfor hjemmet

FA vei/gate

P3 skole

Annet sted. under lek. sport. friluftsliv
Annet (spestitisér)

o v b W N~
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P11, T4l nvilken kroppsde) er skaden lokalisert?

30. Mvem av de andre i husholdningen har vart fraverende fra
skole eller arbeid eller hatt betydelig mer husarbeid
SE;"]IBBARE ETT KRYSS, VED DEN KROPPSDEL SOM ER MEST SKADD. enn vanlig pd grunn av Deres sykdom/skade/lidelse og hvor
0 ) mange dager i l4-dagersperioden gjelder uet?
|___| Hode ] Antall dager i
1 fre, nese, hals h"‘]": 14-dagersperioden
2 B 0 old . Betydelig
| Dyne nings- Fravarende fra: mer hus-
T med lem
3| | Tenner ar Skole Arbeid arb. enn
4| |Bryst vanlig
5 Rygg 228-229 230-231 232-233 234-235
s : Mage. underliv [’— 36 239 24C-241 242-243
7] __|Skulder, arm, hind ﬁly ﬁ_j F1]
8 Hofte, 13r, bein, fot - e
] 244-245  246-287  248-249  250-251
91 | Ingen bestemt, flere r—D ED
(—
24 (forts.). Har De andre medfodte lidelser eller Sykdommer,
: : 5
sk;c‘!:r eller Midelser av varig natur? 31. Har husholdningen hatt behov for hjelp utenfra til pleie
eller husarpeid g3 grunn av Deres sykdcm/skade/licelse 1
1 Ja —_— 24.C 14-dagersperioden?
2 Nei — 25 252
1 Ja —_ 32
24.C.: 2 Nei _ 3
215-217
For Byrdet 32. Fi&gzhusnoldniggen hjelp utenfra?
. &
BRUK TILLEGGSSKJEMA. HUSK AT DE P: TIULLEGGSSKJEMAET SKAL 1 Ja —_— 33
FORE OPP SPM.NR. 24.C OG IDENTIFIKASJONSOPPLYSNINGER. 2 Nes > 34
SPARS! 34 GJ R BARE P NER - .
TXLFE& ZSEOR ?mglﬁgggk TIL chO}g MED MINST r.TT SYKE I 33. Hvem fikk den hjelp av? FLERE ALTERNATIV KAR KRYSSES Av.
SPORSMAL 25-28 GJELDER BARE PERSONIR SO HAR JA PA SPM. 15, ]
FOR ANDRE GA TIL SPM. 29. 254 Slektninger
SPORSMAL 25-26 GJELDER BARE PEKRSOMER 16 AR 0G OVER SOM
HAR ET INNTEKTSGIVENDE ARBEID (HAR JA PA SPM. 4 ELLER 8). 255 1 Naboer, venner
FOR ANDRE GA TIL SPM. 27. 1256 1| ! Husmorvikar
257 1| |Hjemmenjelp
25. Hvor mange arpeidsdager har De vart fravarende pd grunn - | 258 1 | Annen hjelp (spesifisér)
av egen sykdom, skade eller lidelse i1 14-dagersperioden? ;
218-219 !
Dager l
!
26. Hvor mange arbeidstimer har De vart fravarende pid grunn !'34, Vi vil gjerne 7d en oversikt over Deres kontakter med
av egen sykdom, skade eller lidelse i l4-dagersperioden? helsevesenet m.v. i 14-dagersperioden p.g.3. egen syk-
220-222 dom, skade eller liaelse. Jeg har her et kort som viser
Timer ulike typer kontakter. Vi onsker & f& vite hvilken form
for kontakt det har vart og hvor mange ganger i lopet
av l4-dagersperioden.
SPORSMAL 27-28 GJELDER BARE PERSONER 7-15 AR (FBDT 1960- VIS KORT 3.
ga)sos ANDRE SKOLEELEVER/STUDENTER (HAR KRYSS 1 RUTE 3 10 SER PA KORTET. INTERVJUEREN LESER OPP
A SPM. 7). > o
§ ELLER 7) TR IKKE MED KONTAKTER MED TANNLEGE (SE SPM. 35).
27 - Antall
. Hvor mange dager skulle De normalt ha vart pd skole/ Type kontakt
studert i l4-dagersperioden? ganger
223-224 Telefonkonsultasjon med lege (ikke time- °
Dager avtale o.1.) - 259 D
Forsteg. besek:
28. Hvor mange av disse skole-/studiedagene har De vart n Hos legen <60
fravarende pd grunn av egen sykdom, skade eller lidelse? l“;';‘e’“ :"’:C ::"k:sl:ézra:vtnr'»en Hjemme 261
[ . .
ﬁﬁ D ikke-spesialist Gjenbesok:
ager Hos legen 262
; Hjemme 263
FOR ENSLIGE GA TIL SPi4. 31. [
y Fersteg. besok:
29. Har Deres sykdom/skade/}idelse fort til at andre i 9
husholdningen har vart fraverende fra skole eller | Hos legen 204
arbeid eller hatt betydelig mer husarbeid enn vanlig C s H) emmie
i l4-dagersperioden? Besok hos/av spesialist .
227 Gienbesok:
) Ja ~—> 30 hos legen 20 B
2 Nei — 0 Heamme
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34 (forts.)

Antall
Type kontakt ganger
Besok hos lege p4 sykehus, poliklinikk 268 D

Besek av sykepleier
Innlagt i sykehus, sykestue eller sykehjem

Til undersekelse eller behandling uten &
vare innlagt:

Rentgenundersokelse 2N
212

273

Laboratorieundersokelse

Fysikalsk behandling
Hos kiropraktor 274
Hos homoopat

Annen kontakt (spesifisér)

Ingen kontakt

.®35,

Virt neste sporsmdl gjelder kontakter med helsevesenet

som ikke har sammenherg med syketilfelle. Jeg har her
et kort som viser ulike typer kontakter. Vi ensker &

fa vite hvilken form for Lontakt det har vart og hvor
mange ganger i lgpet av 14-dagersperioden.

VIS XORT 4. .
10 SER PA KORTET, INTERVJUEREN LESER OPP.

Antall

Type kontakt ganger

Hos tannlege/skoletannlege:
For kontroll/behandling

For tannverk

278
219

For innsetting av tenner 280
Hos lege for observasjon ved mistanke 281
om sykdom

Hos lege for helseattest, legeundersokelse i
forbindelse med fererkort o.1l.

Hos lege for rid/veiledning 283

00 000D

Kontakt med sykepleier for rad/veiledning 284

VI TENKER HER PA SYKEPLEIERE' SARLIG INNEN
HJEMMESYKEPLETEVIRKSOMHETEN , HELSESOSTER-
TIENESTEN OG JORDMORTJENESTEN

Vaksinasjon 285

U

Forebyggende helsekontroll:

Svangerskapskontroll 286
Barnekontroll ved helsestasjon 287
Skolelege 288
Bedriftsiege 289

Skjermbildefotografering
Masseundersokelser ellers

290
291

(ITTTT]

Annen kontakt (spesifisér)

g R
0O

Ingen kontakt

36. Hvor lenge er det siden De var i kontakt med:
KRYSS AV UTEN A SPORRE HVIS 10 HAR OPPGITT KONTAKT l'
V4-DAGERSPERIODEN. TIDEN RiGMtS BAKOVER FRA SISTE DAG I
URDERSOKELSESPLRIODEN. Lege -
(i eller Tann-
utentor lege
Sykehus )
294 235
Under 2 uker ] HW_|— 37
2-4 uker 2 2 — 3]
— L ]
Over 1 mnd., under } r 3| | 3|_j—— 37
Over § &r, under 1 &r 4] | 4 | — 37
Over 1 &r, under 5 3r S | 5] |——> 38
Over 5 ar 6 6 — 38
R —1 —l
Husker ikke 7] 7| _|—> 38
Rldri hatt kontakt 8] 8 _j—> 3B._
37. Har De vart hos tannlege hvert dr de siste 3 Arene?
1 Ja
2 Nei
38. En del mennesker bruker fluor i en eller annen form for
3 bevare tennene. Bruker De fluortabletter, fluorskylling
eiler tannpasta med fluor?
FLERE ALTERNATIV KAN KRYSSES AV.
297 1 Bruker ikke fluor
298 1 Bruker fluortabletter
299 1 Bruker fluorskylling
300 1 Bruker tannpasta med fluor
39. -Hvilken beskrivelse synes De passer best pd Deres tenner?
LES OPP SVARALTERNATIVENE
301
Egne tenner med fd hull/reparasjoner/
! plomberinger > 4
Egne tenner med -mange hull/ N
2 reparasjoner/plomberinger > 4i
3| _|Fa4 egne tenner —_ &
4 Ingen egne tenner —> 40
5| | Barnet har ikke fitt tenner —_— 41
40. Bruker De plateprotese (gebiss som kan tas ut)?
Ja
Nei
41. Har De i lepet av de siste 12 mdneder vart plaget av
tretthet 1 flere uker?
303
1 Ja
2 Nei
SPORSMAL 42-63 GJELDER FOR PERSONER 16 AR OG OVER (FODT
1 1959 0G TIOLIGERC). FOR ANDRE GA TIL SPM. 63
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[d

42. Hvis vi ser p3 de siste 12 mineder, hva vil D¢ si passer 50. Hvor lenge er det siden De sluttet & reyke daglig?
best som beskrivelse pa Deres aktivitet i1 fritiden? Nna
VIS KORT 5. ] Mindre enn 3 mineder
304
1 [ ] Leser, ser pi fjernsyn eller har annen 2| |3 mdneder - 1 2ar
S]] stillesittende beskyeftigelse —_— 43 3 1 -5 ar
Spaserer, sykler eller har annen 4| |Mer enn 5 ar
2 lettere mosjon i minst 4 timer i uken —
(Ta oas4 med gange eller sykling til
arbeidsstedet, sondagsturer, lettere 51. Royrte De sigaretter daglig?
| hagearbeid m.m.) —_ 43 315
3 Driver mosjonsidrett, tyngre hage- ] ] Ja —_ 52
arbeid e.1. 1 minst 4 timer i uken 47 ]
|| ide.l. ' m . r i u — 2 [ nei s8
Trener hardt eller driver konkurranse-
4 idrett, regelmessig og flere ganger
L_J 1 uken —> 47 ?52. Hvor mange sigaretter roykte De gjennomsnittlig pr. dag?
BADE FABRIKKLAGEDE 0OG HJEMMERULLEDE.
43. Kan De g3 i trapper uten vanskelighet? : 316-317 )
305 . Antall pr. dag —> 58
1 Ja
2 Nei 53. Hvor mange dr sammenlagt har De reykt daglig?
318-319
44. Xan De g en 15 minutters tur i noenlunde raskt Antall dr
tempo uten vanskelighet?
s S4. Royker De sigaretter daglig?
! Ja : 320
2 Nei ) ) 1 Ja —> 5%
2 Nei —> 56
45. Kan De lope 50 meter uten vanskelighet?
) 07 ) | *55_ Nyor mange sigaretter reyker De gjennomsnittlig pr. dag?
2
. BADE FABRIKKLAGEDE OG HJEMMERULLEDE
2|__) Nei 321-322
Antall pr. dag
SPM. 46 GJELDER FOR PERSONER SOM HAR MINST ETT NEI PA
SPM. 43-45. FOR ANDRE GA TIL SPM. 47.

i S€. Royker De pipe daglig?

323
46. Kan De uten hjelp av noen annen person: 1 Ja
Foreta innkjep av dagligvarer? . 2 Nei
308 !
1 Ja i 57. Royker De-sigarer, sigarillos eller serutter daglig?
2 Nei 328
Foreta s - T {da
™ - 4
oreta av- og pikledning 2 Nei
309 ]
1 Ja
2 Nei 58. Hender at De nyter @1, vin eller annen form for alkohol?
325
Foreta daglig personlig hygiene? (Vaske seg, g3 pd WC) 1] |oa —_—> 59
310 ° 2 L Nei — " 60
1 Ja :
2 Nei .
*59. Hvor ofte omtrent nyter De alkohol, meget sjelden, av
og til eller nesten daglig?
47. Hender det at De royker? 6
311 1 Meget sjelden
1 Ja —> 48 2 Av og til
2 Nei — 4 3 Nesten daglig
48. R'Ja"]‘;' De daglig eller av og til? €0. Er De i Deres boligomride mye, litt eller ikke plaget av:
1 Daglig —_ 53 Sto{;
2 A til 49
vosH _ - 1| Jmye
49. Har D Kt daglig? e
. Har De noe re 197
"o n gang reykt daglig 3 Tkke
L Ja — 50 Forurenset luft (royk, stov, lukt)?
2 Nei —> 58 3¢
1 Mye
y Litt
3 Tkke
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. Hvilken allmennutdanning har De fullfort? 65. Har De hatt slike plager i 14-dagersperioden?
{KRYSS AV FOR HOYESTE UTDANNING IC HAR FULLFBRT) 333
1 Ja
1 Folkeskole 2 Nei
ps Framhaldsskole eller fortsettelsesskole
: 3 9-3rig grunnskole (eventuelt med 10. frivillig ar) 66. Har De noen gang brukt beroligende midler eller medisiner
: 4 Folkehogskole, ungdoms- eller fylkesskole (lg:mdler) for nervene?
? :ea?- eller middelsifole 1 Ja > 67
: 6 rtium eller ekonomisk gymnas 2 Nei > 68
i
D 62. h f i i
; 62 v::‘g:etgnfwt noen annen utdanning av minst 5 mineders i 67. Har De brukt slike medisiner i 14-dagersperioden?
E E v 335
Pl e — 63 Ve
P2 e . —> 64 2L Nei
. 63. Hvor lang tig varte denne utdanningen i alt? 68. Hvilke typer vaksiner har De fitt?
: 33 FLERE ALTERNATIV KAN KRYSSES Av.
1| _]Smnor. - 1} &r
z|_Jover 15 ar 336 1 Gﬂot kopper
337 D BCG mot tuberkulose
SPM. 64-68 STILLES TIL ALLE, ALTSA OGSA TIL DEM SOM
ALLEREDE HAR NEVNT AT DE HAR NERVOSE ELLER PSYKISKE .
PLAGER. 338 1 D Mot polio
|
| 339 \Dnot difteri
Det er kjent at mange mennesker er mer eller mindre t
plaget av nervase lidelser. Det er vanskelig & ansld . O
omfanget av slike piager, og vi vil gjerne stille 3401 D"“ stivkrampe
noer spersmdl som kan hjelpe oss med det.
- 3411 D Mot kikhoste
. 55. nar De noen gang blitt fortalt av lege at De har hatt o 1. .
: nervese eller psykiske plager? 34z 1 D Mot meslinger
H 332
? 1 Ja 2431 D Trippelvaksinasjon (difteri, stivkrampe, kikhoste;}
'g 2 Nei
E .
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KORT NR. 1

Overveiende stillesittende arbeid (f.eks. skrivebordsarbeid,
urmakerarbeid, montering)

Arbeid som krever at De stdr eller gar mye (f.eks. ekspediter—
arbeid, lett industriarbeid, undervisning)

Arbeid hvor De gir og l¢fter mye (f.eks. postbud, tyngre
industriarbeid, bygningsarbeid)

Tungt kroppsarbeid (arbeid som er mer anstrengende enn & gi
og l¢fte mye, f.eks. skogsarbeid, tungt jordbruksarbeid, tungt
bygningsarbeid)
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KORT NR. 2

Tuberkulose
Ondartede eller godartede svulster

Struma

Sukkersyke

Podagra (urinsyregikt)

Annen indresekretorisk, ern®rings— eller stoffskiftesykdom

Anemi
Annen sykdom i blodet eller i de bloddannende organer

Nervgse lidelser

Epilepsi

Multippel sklerose

Svekket syn selv ved bruk av briller

Dpvhet, nedsatt he¢rsel

Migrene

Annen sykdom i nervesystemet eller sanseorganene

Hoyt blodtrykk
Annen hjerte- eller karsykdom

Bronkitt

Emfysem

Astma

Hoysnue

Annen sykdom i &ndedrettsorganene
Magesar

Brokk

Sykdom i galleblare eller galleveier
Annen sykdom i ford¢yelsesorganene

Sykdom i1 prostata
Annen sykdom i urin— eller kj¢nnsorganene

Eksem

Allergiske hudsykdommer

Psoriasis

Annen sykdom i hud eller underhud

Revmatisme
Leddgikt ,
Annen sykdom i skjelett-, muskelsystemet eller bindevevet

Medf¢dte misdannelser
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KORT NR. 3

Telefonkonsultasjon med lege (ikke timeavtale o.l.)

Besg¢k hos/av allmennpraktiserende'lege, distriktslege,
annen ikke-spesialist

Besgk hos/av spesialist

Besgk hos lege pa sykehus, poliklinikk

Besgpk av sykepleier

Innlagt i sykehus, sykestue eller sykehjem

Til undersgkelse eller behandling uten a vere innlagt:

Rgntgenundersokelse
Laboratorieunders¢gkelse
Fysikalsk behandling

Hos kiropraktor
Hos hom¢opat

Annen kontakt (spesifisér)
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Hos

Hos

Hos
med

Hos

KORT NR. 4

tannlege/skqletannlege

a) For kontroll/behandling
b) For tannverk
c) For innsetting av tenner

lege for observasjon ved mistanke om sykdom

lege for helseattest, legeunders¢kelse i forbindelse
forerkort o.1l.

lege for rad/veiledning

Kontakt med sykepleier for rad/veiledning

Vaksinasjon

Svangerskapskontroll

Barnekontroll ved helsestasjon

Skolelege

Bedriftslege

Skjermbildefotografering

Masseundersgpkelser ellers

Annen kontakt
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KORT NR. 5

Leser, ser péd fjernsyn eller har annen stillesittende
beskjeftigelse

Spaserer, sykler eller har annen lettere mosjon i minst 4
timer i uken. (Ta ogsd med gange eller sykling til arbeids-
stedet, s¢ndagsturer, lettere hagearbeid m.m.)

Driver mosjonsidrett, tyngre hagearbeid o.1l. i minst 4
timer i uken

Trener hardt eller driver konkurranseidrett, regelmessig
og flere ganger i uken ‘
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Helseundersgkelsen 1968

Informasjonsbrev til intervjupersonene
Sporreskjema

Foresporsel til sykehus

Innhenting av tilleggsopplysninger
Foresporsel til behandlende lege

Skjema til tilleggsundersokelse
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STATISTISK SENTRALBYRA

DRONNINGENS GATE 16 - TLF. 41 38 20 TELEGRAMADRESSE: STATIST l:l( [
POSTADR.: OSLO-DEP. POSTGIROKONTO : 3300
° -

Var ref.: NHG/GH Oslo, 27. mai 1968

HELSEUNDERS@KELSEN 1968

I samrdd med vare helsemyndigheter vil Statistisk Sentralbyrd i lepet
av 1968 sgke d& f4 detaljerte opplysninger om helseforhold i befolkningen ved
& intervjue et stgrre antall utvalgte husholdninger spredt over hele landet.
Det ligger i sakens natur at helseplager, de sykdommer og lidelser vi mdtte ha,
er en personlig sak som mange ikke gnsker & fortelle til andre enn sin fortro-
lige lege. Nar Byrdet nd ber om Deres velvilje og fortrolighet overfor var
lokale medarbeider som vil kontakte Dem en av de nazrmeste dager, skyldes det
at viktige opplysninger for planleggingen av det fortsatte arbeid med & bedre
den enkeltes helse, ikke kan skaffes p& annen mite enn ved en intervjuunder-
sgkelse av den type som nd skal gjennomfgres. Bare ved fullstendige og opp-
riktige svar fra alle utvalgte husholdninger vil vi kunne danne oss et riktig
og tilstrekkelig detaljert bilde av helseforholdene i hele den norske befolk-
ning.

Sporsmdlene som vil bli stilt tar sikte pd& 8 registrere sykdommer,
lidelser eller skader som alle som bor i Deres leilighet eller hus, matte ha
hatt i en li-dagers periode forut for intervjudagen, enten sykdommen begynte
i denne perioden, ble avsluttet eller fortsatt er til stede. Vi vil videre
segke & klarlegge om de tilstedevarende helseplager har fgrt til at daglige
gjeremdl ikke har kunnet utfgres, om lege har vart kontaktet, eventuelt om
innleggelse i sykehus m.v.

I den utstrekning det er mulig bes spgrsmdlene besvart personlig av
alle som er over 18 ar, men foreldre eller foresatte bes gi opplysninger om
barna. B3de vire lokale medarbeidere og andre som far med undersgkelsen &
gjere er pdlagt streng taushetsplikt. De kan derfor vare sikker pd at opp-
lysningene De gir wvil bli behandlet strengt fortrolig.

P4 forhdnd takk for hjelpen.

(’:x

Paal Eog ‘
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i Prosjekt nr. 23 1-2
Statistisk Sentralbyra 1
Kontoret for intervjuundersekelser Utval 2d 3-4
Oslo-Dep., Oslo 1 Helseundersokelse 1968 .. ®°™"° ™
Leilighetsnr. h
pd I0-listen — 56
Korttype: S S 7
Navn pd vedkommende som eier/leier leiligheten Gate~/veiadresse
| Poststed Kommune -
—-UtTcl'e;s¢li4e—1-s~ésperiode fra og med dato til_;é med dato B wIntervju'er. Navn B [ W T
8-15
—
1 | |Vaningshus pd girdsbruk
2 - Frittliggende enebolig
Hus- 3 Kjedehus, rekkehus (inklusive Hva slags .
type. vertikaltdelt .tomannsbolig) oppvarming 23 Sentralfyringsanlegg
(Obser- A | To- til firemannsbolig, 23~ det i 24 Ovnsfyring med fast brensel
16 veres : " leilig- ' "
> horisontalt delt g "
event. | | norisonta 26 heten? 25 flytende brensel
sperres 5 Hus med 5 eller flere leiligheter (Flere 26 Elektrisk oppvarming
10) (ikke rekke- eller kjedehus) alterna-
6 Kombinert bolig- og tiver er mulig)
— forretningsbyge Hvis flere typer
7 | | Annen hustype oppvarming: -
Hvilken er viktigst?
27- (Skriv én av
28  kodene 23-26)
-
1 - For 1900
g 2| |1901 - 1920 -
1 - Er det inn-
17 ;xl-ent 3 {1921 - 1945 29 lagt vamn i | Ja
€ 4 1946 - 1960 leiligheten? 2| _| Nei
huset —
bygd? 5] 11961 og senere
6 | | Uoppgitt
Er det bad ) Ja
30 og/eller dusj
1 hvilke(n) i leilig=- 2{ | Nei
etasje(r) ligger heten?
18 1leiligheten?
Er det vann- 1 Ja
Hvor mange rom 31 klosett i
pd 6 m® og mer leiligheten? 2 Nei
er det i leilig-
heten?
Ta ikke med
kjekken, bad, ?r de.t tele 1 Ia
entre, ganger 32 on 1 ”
19 o.l. leiligheten? o Nei
Vanlig Reisetid
reisemite Minutter
20— Bvor stor er gz’ Hva Legekontor? -
22 lexlxghgten regnet er Tannlege-
i m2 leieareal? 37-  Lanlie l2nolege
40 1€ kontor?
reiser - -
mite
:i- og Sykehus?
reise-
45-  tid Sykestue?
48 til
ner- Apotek eller
49- te: medisinal-
52 meste: yrsalg?
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Kerteype 2 (kol. 7)

o
l1"01.’ opp alle petsone 1=Fast :\25 ;;te!:f

pi 'som er fast bosatt i bosatt Ekteska=-{ Bare for personer
lexélghe%en adxnter og til . pelig 15 3r og mer givende

r _;{Slifﬁfdfgsgr gr:om stede | For personer som er status Hovedyrke eller -arbe1d~

s vaarende% Ta med per- I::to 2=Fast :;:::;:mlg fra- 1=Ugift | levevei
manent losjerende = ~| bosatt,| : .

f: selv om c_li';se skulle ter- per men | 2=Gift For personer med Igz\srgi{rke

o VEre registrert i viu- midler~ Hva er navn og 3=Enke flere yrker opp- leller

n folkercgisteret som et v | tidig i adresse til det -mam; gis bare hoved- |gelv-
bosatt i en annen ble | & fraver-! midlertidige opp-~ yrke i stendig

S kommune. Ta ikke med fore4 PP~ ende | holdsstedet? 4=Skilt i nerings-
tilfeldig besgkende ; tatt : lys- nde For elever.over ‘drivende?

n selv om besoket ! m.ng-?3 =Perma- 5=Sepa- ! 15 ar oppgis i 1=Ansatt

r. strekker seg over ) | nent rert | skoleslag .
hele xnterv‘]upenoden‘ i losjer— | i

I (Se ogsa Lnstruks) | ende X

g " Jro-13l14-19 16 30 31-32 '

01

02

03

4

—_————

—— S ——————
—

[=3
RN - M

.

(=}
)

o
@ b

09

Il
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Hvis yrkesaktiv eller elev |Se instruks Har vedkommende i lgpet av de siste 14 dager kon- Hvilke typer vaksina-
— -- taktet lege, tannlege, sykehus, fysikalsk behand- sjoner har vedk. fact?
Har sgék lingssted eller annen helseinstitusjon utemom kon= | 54 = Mot kopper
vedk. |ncen” takter i forbindelse med oppgitte syketilfeller? 55 = BCG mot tuberku-
! !vert s){l{dom Ta ogsd med barne- og svangerskapskontroll, lege- lose
Hva er "I hvilken syk Skade undersokelse i forbindelse med sertifikat, helse- 56 = Mot polio
navnet og kommune eller (av kontroll i skole eller bedrift, skjermbildefoto- 57 = Mot difteri
V. . . . R
adressen til ligger ar- skadet nggég, grafering osv. Hvis nei, sett strek. 58 = Mot stivkrampe
arbeidssted beidsstedet |1 de logsd Hvis ja: 59 = Mot kikhoste
eller skole? ' eller skolen? SiSte ?:g; Oppgi for hver kontakt dato da kontakten. fant sted, | g9 = Trippelvaksinasjon
: 14 lid- legens eller helseinstitusjonens navn og grunnen (difteri, stiv-
‘ dager?|else? i til kontakten krampe, kikhoste)
: 1=Ja [1=Ja ) )
2=Nei Nei 1 = Ja, = Nei
S S Sl Sl 42-53 e
34-35 ‘ 36-39 40 41 |Dpato Navn Grunn 54 |155(56]57 |58 |59 |60
—+ : t
———— — i i !
e ; N
! ! H |
' ' :
.':_ = L
! ,_‘r -1 ———
P
c
L
== H . !
"
|1
—
1
A
R
— I 1
.
.
P
]
T
|
=== L
L
:
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——— |
?
|
1
i
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——— — |
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Korttvpe 3 (kol. 7).

Tiltelle nr. (Sett x etter nr. hvis til-

tusjon for
dette til-
fellet?

Navn pd sykehuset

fellet blir registrert etter at sjekk- 8- Sykdom, skade, medfedt lidelse _ —_
listen er vist. Kol.| 9 Tilfelle nr. 1 Tilfelle nr. 2 Tilfelle nr. 3 Tilfelle nr., 4
Nr. for den person tilfellet gjelder 10-
(Samme nr. som i kolonne 8-9, side 2) 11
Hva slags sykdom, skade eller medfedt 12~
lidelse gjvlder det? 15
. —r L
Hvis 1 1968: Oppgi dato |
Nir oppstod  Hvis feor 1968: Oppgi ar 16-
tilfellet? Hvis medfedt lidelse, 21 ;
skriv: Medfedt |
" . ;f
Lisse to 22-
spors- Hvordan oppstod skaden? 2% }
malenc :
gjelder i
bare e — e — b — i
skade~ Hvor 1=P3 arbexdsstedet :
tilfeller oppstod 2=1 hjemmet 25 :
den? 3=Annet sted l
. ; l=Hodet 6=Mage
if_ip:‘s’;it:r 2=QPre,nese, 7=Underliv
hals 8=Armer
V.?r/er 3=0@yne 9=Ben 26
tilfellet 4=Br 0=1 b
lokalisert? yst ngen bestemt
S—Rygg legemsdel .
I hvilken Fra - til dato Fra - til dato Fra - til dato ' Fra - til dato
grad forte 27- ! :
tilfellet Helt sengeliggende 30 | !
til nedsatt ~ T T3S PSR S 4 I ; -— _
aktivitet Delvis sengeliggende 34 i .
i daglige  “Oppegiende uten & kunne ut-— |35 T T""’“‘ e - - i it - -
gjoremdl 1  fore sine daglige gjoremil 38
14 dagers- Oppegiende og delvis i 39— T - N R e R o
perioden. aktivitet 42 . D o
Var vedk.: Oppegaende og i full 43~ . o - ; -
. aktivitet 46 !
- e - N e - [ _{-_ .
- ‘_“}_lelr. frisk 50
Har vedk. 51-
vart syke— Fra hvilken dato? 52
meldt i Bvis ja: TTil hvilken dato? = [, |~ — "¢ o T
14 dagers- (#vis fortsatt syke- 53+
perioden? = ‘noidr. gett strek) 4
Hva er navnet pd
Er lege, Hvis ]_.egex} ell_.er helse-
sykehus jas institusjonen som
eller b ble kontaktet siste
annen gang? )
1?51“.‘ Nir skjedde siste 55-
inst1i- _kontakt? Datol) 60
tusjon B B el -
noen gang Hvis kontakt i 14 dagers- 61—
blitt penoden. hvor mnge ganger? 62
l::;;et Hva var hovedgrunnen? N
: 1=Var ikke nodvendl.g
1.for- . 2=Tungvint & komme
bindelse Hvis til lege 63
med nei: 3sFor lang ventetid
til- hos lege
fellet? 4=Legens kontortid
passet ikke
Annen hoveddrsak, spesifiser
e R 5 7= —
Har vedk. vart Nir innlagt? Dato 69
innlagt pd - = | T A
sykehus ‘Hvis N&r utskrevet? Dato™” _7~5_ ~ o o o o B
eller annen ia:
helseinsti- 1%’

1) Hvis 1 1968, oppgi dato.

Hvis for 1968, oppgi mined og ar.
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STATISTISK SENTRALBYRA

DRONNINGENS GATE 16 - TLF. 41 38 20 TELEGRAMADRESSE: STATISTIKK .
POSTADR.: OSLO-DEP. POSTGIROKONTO : 5300
Var ref.: TB/ea Oslo,

Til administrerende cverlege

v/

HELSEUNDERS@KELSEN 1968

Statistisk Sentralbyrd i samarbeid med Institutt for hygiene og sosial-
medisin ved Universitetet i Bergen gjennomforer for tiden en undersgkelse over
helseforhold i befolkningen.

Ved Byrdets intervjuundersgkelse i tiden 7. oktober til 2. november

d.&., som er forste trinn i undersgkelsen, oppgav

fodt: s Dersonnummer: 3 ha vert

innlagt i Deres svkehus i tiden fra til .

Vedkommende har gitt sin fullmakt til at opplysninger om syketilfellet

kan innhentes fra behandlende lege, sykehus, o.l. (Fotostatkopi av fullmakten
folger vedheftet.)

Pa dette grunnlag tillater en seg & be om at Institutt for hygiene og
sosialmedisin, Universitetet i Bergen, blir tilstillet de medisinsk relevante
opplysninger sykehuset har om vedkommende, eventuelt i form av gjenpart av
epikrisen for oppholdet.

Opplysningene vil bli behandlet strengt fortrolig. De vil utgjore en
viktig del av Helseundersgkelsen 1968, og en hdper pd Deres velvillige samorbeid.

Pa forhdnd takk.

For Institutt for hygiene

For Statistisk Sentralbyra og sosialmedisin

- /-.
CE:\/,:C {w( L.L/:.'.'_"-:':'-r / . .
oY ericdal
0dd Aukrust Tor| Bferkedal
Direktor .med.

Svar bes sendt: Universitetet 1 Bergen, Institutt for hygiene og sosialmedisin,
MFH-Bygget, Haukeland sykehus, 5000 BERGEN
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STATISTISK SENTRALBYRA

DRONNINGENS GATE 16 - TLF. 41 38 20 TELEGRAMADRESSE: STATISTIKK
POSTADR.: OSLO-DEP. POSTGIROKONTO : 5300
23
Var ref.: TB/ea Oslo,
Til

HELSEUNDERS@KELSEN 1968

Statistisk Sentralbyrd har i samarbeid med Institutt for hygiene og
sosialmedisin, Universitetet i Bergen, lagt opp til en undersgkelse som tar
sikte pd a kartlegge sykelighetsforholdene i den norske befolkning., Forste
fase i denne undersgkelsen, intervijuing av ca. 4 000 tilfeldig utvalgte hus-
stander over hele landet, er avsluttet. Annen fase gdr ut pd & sgke tilleggs-
opplysninger fra behandlende leger og sykehus om de syketilfelle som ble
registrert ved intervjuet. Intervjuobjektets fullmakt til dette er innhentet
og en fotokopi av fullmakten fglger vedlagt sammen med skjema for rappor-
tering av de opplysningene vi ber om.

Rapportskjemaet er det samme for alle syketilfelle. Dette medfgrer
at ikke alle spgrsmdl alltid er relevante. Enkelte spgrsmdl kan vare van-
skelig & besvare. P& den annen side kan det vare viktige forhold som ikke
belyses ved de sporsmidl som stilles. Vi ber om overbarenhet og Deres vel-
villige samarbeid ved & gi de opplysninger om syketilfellet De sitter inne
med. Opplysningene som vil utgjgre en viktig del av Helseundersgkelsen
vil bli behandlet strengt fortrolig, og vil etter bearbeidelsen ved insti-
tuttet ikke kunne fgres tilbake til den enkelte lege.

Det kan bli mange forespgrsler til enkelte leger og derved et
betydelig arbeid vi ber om & £& utfort. Vedlagte forespgrsler gjelder syke-
tilfelle registrert i den forste av i alt 4 intervju-uker. Vi har valgt
a& sende anmodningene om tilleggsopplysninger for hver intervju-uke for seg,
i hap om at arbeidet derved ikke skulle virke uoverkommelig. Vi gjgr opp-

merksom pé at det kan vere mer en ett skjema for en pasient, nemlig i de
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tilfelle det er oppgitt flere sykdommer eller lidelser som ikke umiddelbart>synes
d ha sammenheng med hverandre. I den utstrekning dette er i overenstemmelse
med Deres oppfatning, ber vi om at opplysningene blir gitt for hvert syke-
tilfelle separat. |

En nermere orientering om Helseundersgkelsen er gitt i Tidsskrift for
Den norske lageforening, nr. 19, 1. oktober 1968. Her vil vi bare f3 sitere
fra lederen i dette nummer hvor det blant annet star: "Verdien av undersgkelsen
er avhengig av samarbeid med a l 1l e leger i almenpraksis, i spesialist-
praksis eller sykehus som i lgpet av desember d.d. fér tilsendt et spgrreskjema.
Underspgkelser av denne art vil kunne bli til direkte nytte for hele var helse-
tjeneste - og ikke minst for de almenpraktiserende leger. Det bes derfor om
velvillig assistanse fra alle som far en henvendelse."

P4 forhdnd takk.

For Statistisk Sentralbyrad For Institutt for hygiene
og sosialmedisin

Al uf?? Criedal .
0dd Aukrust Tor Bjerkedal
Direkteor Dr.med.
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Statistisk Sentralbyra

Kontoret for befolknings-—
og helsestatistikk

Oslo-Dep., OSLO 1

SKJEMAET BES SENDT:
Universitetet i Bergen
Institutt for hygiene og sosialmedisin
MFH-bygget, Haukeland sykehus
5000 BERGEN

Helseundersokelsen 1968

Suﬁplerende opplysninger fra

lege:

adresse:

om:

fodt: personnr

Prosjekt nr. 23

Utvalgsomrdde nr.

Leilighet nr.

Personens nr. i husstanden

Tilfelle nr.

Vedkommendes samtykke til at opplysningene
innhentes fra behandlende lege er vedheftet.

[

Til Statistisk Sentralbyrds intervjuer har
vedkommende oppgitt & ha konsultert Dem

for

4. Hvor lenge har
vedkommende vart
Deres pasient?

som er oppgitt & ha hatt betydning for vedkom—
mendes helsetilstand i 14-dagers perioden

fra til

1. Er disse opplysninger i overensstemmelse med
Deres oppgaver?

[T [wet

Hvis nei: Vennligst anf¢r uoverens-—
stemmelsen

5. Har De annet kjennskap til vedkommende enn det
som fglger av pasientforholdet? (F.eks. fra
skolelegearbeid, ved at andre i vedkommendes
familie har vert Deres pasienter, privat el. likn.)
Vennligst anf¢r kjennskapets art og hvor lenge De
har kjent vedkommende.

2. Hva er Deres oppfatning av grunnen til
konsultas jonen?

3. Har vedkommende tidligere konsultert Dem
av samme grunn / for samme syketilfelle?

'DJa [:] Nei

Hvis ja,
vennligst anfor:
Dato og &r
for forste

konsultasjon

Dato for eventuell
konsultasjon i 14-
dagersperioden som
spesifisert ovenfor

6. Hvilket av folgende alternativer kom til anven-
delse i Deres arbeid med 3 klarlegge sykdoms-
tilfellets art/natur:

ll l Opptagelse av anamnese

2|j

Opptagelse av anammnese og lokal eksaminasjon
(avkledning ikke ng¢dvendig)

Opptagelse av anamnese og full eksaminasjon
av et organsystem (avkledning mer eller
mindre fullstendig)

Opptagelse av anamnese og vanlig status presens

Andre undersgkelser (innhenting av opplysninger
fra pir¢rende o.l.). Vennligst spesifiser:
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10. Vennligst angi den behandling De har gitt sykdoms—/skadetilfellet:
of |
1]
.[]

Ingen behandling (utover selve konsultasjonen)

Observasjon (ny konsultasjon avtalt, ikke medregnet ny
konsultasjon for kontroll av behandling)

Medikamentell behandling

Hvis ja, vennligst oppgi for hvert medikament som er gitt:

Medikamentets navn

Dosering Tidsrom medikasjon er gitt
3 [::] Kirurgisk behandling
Hvis ja, vennligst spesifiser, eventuelt ved angivelse av takstnummer i Normaltariffen:
4 D Medisinsk-fysikalsk behandling
Hvis ja, vennligst anfg¢r for hver type av behandling:
Behandlende Behandlingens Antall |, Tidsrommet
institusjon art/type Kroppsdel behandlinger begi“g}tgge“

Institusjonell behandling

(Innleggelse i sykestue/sykehjem, alminnelig sykehus, spesialsykehus,
annen institusjon for behandling eller pleie.)

Hvis ja, vennligst opplys om slik behandling ved & gi

pleiehjem, aldershjem eller

Reduksjon i daglige gj¢remil "roon

Diett " "

Andre restriktive forordninger, vom

vennligst spesifiser:

. . o . ~
Institusjonens Postadresse Innleggelses tskrivnings
navn dato dato
Annen behandling
Hvis ja, vennligst avmerk og anf¢r tidsrommet for behandlingen:
6 [:] Sengeleie Fra dato Til dato
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Vedlegg

Vedlegg 1

Dag Roll-Hansen (1998): Forskjeller mellom utvalg i Helseundersgkelsen 1995,
Statistisk sentralbyra

Vedlegg 2

Leiv Bakketeig (1972): Forelgpig rapport om tilleggsundersgkelsen til
Helseundersgkelsen i 1968. Institutt for hygiene og sosialmedisin, Universitetet i
Bergen
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Ved a trekke utvalg som ikke avhenger av a trekke inn husholdningsmedlemmer vil en ogsé unngé -
problemene veiing innebarer. I tillegg til problemet som er nevnt i forhold til kjgnn med at variablen
en veier med kan vare korrelert med variablene som veies, vil et personutvalg basert pa 4 trekke inn
husstandsmedlemmer gi stgrre varians for medlemmer av sma husholdninger. Eksterne brukere har i
tillegg gitt uttrykk for at veiing kompliserer bruken av data til analyseformal.

Hvis vi velger en modell som bestar av uavhengige respondenter vil vi matte basere oss pa a intervjue

tilleggsutvalget over telefon. Konsekvensene av a fa en stgrre andel telefonintervju er ikke utredet i
dette notatet.
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NIVERSITETET I BERGEN
MRTITUTT FOK HYGIENE OG SOSIALMEDISIN

FOREL?PIG RAPPORT OM

"TILLEGGSUNDERSZKELSEN" TIL HELSEUNDERSZKELSEN 1968

v/amanuensis LEIV BAKKETEIG

"Helseundersgkelsen 1968" var en morbiditetsundersgkelse
utfsrt pd intervjubasis i regi av Statistisk Sentralbyra.
Undersaekelsen ble utfart i oktober/november 1968 og omfattet
et 0.3% remresentativt utvalg av den norske befolkning, ialt
10797 personer, hvorav man fikk innhentet opplysninger om
helseforhold i en l4-dagers periode forut for intervjudagen
for 93.6%. (1,2,5) ‘

Som sunplement til denne'intervjuunders¢kelse, ble det i
samarbeid mellom Statistisk Sentralbyrd og Institutt for
hygiene og sosialmedisin, Universitetet i Bergen, foretatt
en tilleggsundersgkelse. Ved denne undersgkelse ble det
sekt innhentet supplerende opplysninger fra praktiserende
leger og fra sykehus vedrsdrende endel av de syketilfelle
som var blitt racvortert ved intervjuunderseékelsen.

Formalet med "Tilleggsundersgkelsen" var:

1) A vurdere paliteligheten og fullstendigheten av de
opplysninger om helseforhold som fremkom ved intervju-

undersgkelsen,

2) A belyse hvilket diagnostisk ng terapeutisk apparat som
Llir bonyttet ved forskjzlliae formzr for helseplager.
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Ad 1:

Omfanget av forespsrsler til opraktiserende leger og svar-
rosanten.

Det ble sendt 1249 foresngrsler til leger :praktiserende
leger, utenfor oq ved sykehus). Det innkom 1009 svar (80.8%).
Av disse svar var 879 (87.1%) tilfredsstillende idet de om-
fattet aktuelle svketilfelle. I de rééterende 130 svar
(12.9%) var entan pasienten eller det aktuelle syketilfelle
ukjent for legen, eller svaret dmfattéﬁ ikke det aktuelle
syketilfelle eller den aktuzlle legekontakt.

Vurdering av pdlitelighet av intervjudéta om syketilfelle.

For de besvarte legehenvendelser var det overensstemmelse
mellom pasientens og legens diagnose i 77.7% av tilfellene.
Det var uoverensstemmelse med hensyn til diagnosen for 14.7%,
herav mindre uoverensstemmelse for 12.1%. Kategorien "iMindre
uoverensstemmelser" inkluderer tilfelle hvor pasienten har
angitt som diagnose en tilstand som legen har oppfdrt som =2n
mindre vesentliqg bidiagnose, og de tilfelle hvor det forela
uprasise angivelser fra vasientens side som vel kunne tenkes
& vare forenliqg med legens diagnoser. For 7.6% var opp-
lysningene ufullstendig eller pasienten/syketilfelle var
ukjent for legen.

Overensstemmelse m.h.t. diagnose var best i de laveste alders-
grupper, nele 86.0% for barn i alderen 0 - 14 4r. Overens-
stermelsen var darligst for personer i aldersgruppen 50 - 69 ar
(75.3%). Jevnt over var overensstemmelsen d&rligere for
kvinner enn for menn, 76.1 mot 79.7%, oo var darligst for
kvinner i alderen 50 - 69 Ar (71.8%).

Pasientens og legens diagnoseangivelser samsvarte relativt
dirliqg for sykdomstyper som svulster, fordgyelsesplager og
skader. Derimot var overensstemmelsen meget god ved blod-
sykdommer, tuberkulose og diabetes.
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Vurcering av fullstendigheten av opplysninger om helseforhold.

T

I 73.3% av besvarte henvendelser til leger hadde legen anfgrt
xun 1 diagnose svarende til pasientens oppgitte syketilfelle
(7€.2% for menn og 71.0% for kvinner). I 26.5% av svarene
hadde legen tilfe¢vet en eller flere tilleggsdiagnoser; i de
alier fleste tilfelle bare 1 tilleggsdiagnose (21.0%). Det
var ingen markertz forskjeller mellom de forskijellige alders-
grupper hva angar hvppighet av tilleggsdiagnoser. Vel halv-
parten av tilleggsdiagnosene hadde preg av "bidiagnoser" til
det aktuelle svketilfelle.

Arten av legens tilleggsdiagnoser kan i noen utstrekning

belyse hvilke helseplager publikum synes & holde tilbake
overfor en leg intervjuer. Det viser seg, som kanskje ogsa

var & forvente, at psykisk lidelse er den type lidelse som
oftest er oppfdrt som tilleggsdiagnose. Dette kan dels skyldes
uvilje mot & oprgi denne type lidelser ved intervju, dels kan
det bero o3 at pasienten faktisk ikke kjenner til diagnosen.
Hijerte/kar-sykdommer utgjor en annen stor gruppe av tilleggs-
diagnoser. Det dreier seg her om utfvllende bidiagnoser til

¢en hoveddiagnose som pasienten gjerne selv har oppgitt.

Xonklusijon.

"Tilleggsundersgkalsen®™ viser en oversnsstemmelse mellom
vasientens og legens angivelse av syketilfellenes art som
ligger meget nar oop til hva som er vist ved den danske
morbiditetsundersgkelse i 1951 - 54 (3). Ved intervijuunder-
s@dielser som Helseundersekelsen 1968, kan en altsd@ regne med
at det gjennom ikke-medisinsk skolert personell kan innhentes
relativt palitelige informasjoner om helseforhold i befolk-
ningen. Av de registrerte syketilfelle (av den type som
ferer til legekontakt) kan en regne med at vel 75% er rimelig
xorrekt angitt. Ca. 90% av syketilfellene er for visse
nraktiske formdl tilstrekkelig nedyaktig registrert. Hva
fullstendigheten angdr, viser "Tilleagsundersgkclsen" at det
Tor v2l 25% av syketilfellene ble tilfayect en eller flere

+i1lleggsdiagnoser av legen. Vel halvoarten av disse tilleggs-
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Foresparsler til svkehus.

D2t ble i forbindelse med "Tilleggsundersgkelsen" utsendt
567 forespgrsler til sykshus, og det ble mottatt 524 svar
(dvs. 92.4%). Reslutater av bearbeidelse av disse data
blir ikke medtatt i denne rapport.

Ad publikasjon.

Materialet fra "Tilleggsundersgkelsen" sammenholdt med
rasultater fra Helseunde:sgdkelsen 1968, skulle kunne gi
grunnlag for en artikkel om intervjumetodens egnethet for
morbiditetsundersgkelser. I tillegg har man sammenholdt
opplysningene om svulsttilfelle med Kreftregisterets data,
og regner med, pd dette grunnlag, & utdype noen av de
metodologiske problemer som knytter seg til interviju-
undarsaekelser av denne type.

b
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