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Helseundersokelsen i Nord-Trondelag

Takk for frammotet til undersokelsen!

SKJEMA FOR KVINNER
70 AR OG ELDRE

Vi vil ogsa be deg fylle ut dette sparreskjemaet. Opplysningene vil bli brukt i stgrre forskningsarbeider om fore-
byggende helsearbeid. Noen av spgrsmalene likner pa spgrsmal du har svart pa i det skjiemaet du fyite ut
heime og leverte ved frammgte til helseundersgkelsen. Det er likevel viktig at du svarer pa alle spgrsmélene
ogsa i dette skjemaet. Det utfylte skiemaet returneres i vedlagte svarkonvolutt. Porto er betalt.

Alle opplysningene er underlagt streng tausI};tsplikt.

Helsetjoneston i Nord-Tpndelag

Dato for utfylling av skjema:

OPPVEKST

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

Hvilken type bolig bor du i? Bare ett kryss
Enebolighilla.......c..cccocrmrecrnmeccrnmmrccncmescensccesenersarsmsanerns
GANASDIUK .......conreeeecerercrarencseracn s e e e sessensnasnseasasnasanes
Blokk/terrasseleilighet...........cccoovirrcrrcnrcenscescmssnerersnnnes
Rekkehus/2-4 mannsbolig ..........cccecccvvrrrrcermecnercrsnnnes
Trygdebolig/aldersbolig/servicebolig ........cccoeveerecrannnce.
Sykeheim/aldersheim ..o eeeeeecne s
Annen bolig......cccccecreneerrecnerecnennn. rererresteeereaseraeenerarear

Statens Inilitult jor Golhehelie Stalens helieunderiphelion
N

Hvor storerdinboenhet?..............cocovveveeeeeees 26

Er det heldekkende tepper pa ditt soverom?........
Erdetkattiboligen? ............cooooiiiiiiiieceecnes 31
Erdethundiboligen?...............coomiiieiiireieenee
Er det andre pelskiedde dyr eller fugler i boligen?

Hvem bor du sammen med? Ett elfer flere kryss
Ektefelle/samboer ...... Soster/bror ........cccvnneen.
Bam/svigerbam ............ Annen familie/slekt ............
Bor alene....................

SYKDOM | FAMILIEN

Kryss av for de slektningene som har eller har hatt noen av
sykdommene. Kryss av for “ingen” hvis ingen av slektningene
har hatt denne sykdommen. Evt. flere kryss pa hver linje
Mor Far Bror Soster Bam Ingen
Hjemeslag eller
hjemebledning ........
Hjerteinfarkt for
60 ars alder ..............
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Kreftsykdom..............
Hoyt blodtrykk...........
Psykiske plager.........
Osteoporose
(benskjerhet).............
Diabetes
(sukkersyke) .............
Alder da de fikk
diabetes .................
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Ja Nei
Har du selv hoysnue eller neseallergi?............... e [ [

Hyvis du ikke onsker & besvare sporre-
skjemaet, selt kryss her og returner
skjemaet. Da slipper du purring

Jeg onsker ikke & besvare skjemaet O

BRUK AV HELSETJENESTER

Har du i lgpet av de siste 12 ménedene vzert hos:

Eft kryss pa hver linje Ja Neji
alimennpraktiserende lege (kommunelege,
privatpraktiserende lege, turmuskandidat) ................
lege ved sykehus (uten at du var innlagt) ................
anNeN ege ........c.ccvcieverncvrnennnrser e
fysioterapeut..........cocciecreeere e
KIropraklor ........oocomeireere e reercre s s s e e e raeens
hOMEOPAL......ccoiiminiiiiie st st e mn s
annen behandler (naturmedisiner, fotsoneterapeut,
handspalegger, “healer”, “synsk”, e.l) .....cccceenenn.

Ja Nei
Har du vaert innlagt i sykehus de siste 5 ara? .....11s [ ] []

Hyvis «Ja»: Svar ut fra siste gang du var innlagt
Synes du at du ble utskrevet for tidlig, i passe tid eller
for seint? 114 :

o] 8 1o | o S

1 passe tid .......ccoeereie et

FOr Seint .......coceeeceenninnniiscnisnsssnss e rsesnassssensaneas

Hvor ble du utskrevet til? 115
Kuropphold ...t
Sykeheim ... e

Fikk du tilstrekkelig hjelp og oppfolging
etter utskrivingen? ...........ccccccevveveeeeeneecereneenns w ][]

HEIMEHJELP

Har du heimehjelp?

KOMMUNAL .....oeeeeerecimemrerressnsnmemsasisssasssesscsmasnssanas

Dersom du har KOMMUNAL heimehjelp: Har du nok

kommunal heimehjelp, eller trenger du mer? 1o
Ja, jeg har oK .....cceecvvvmrncenve s s
Nei, jeg trenger mer ...........ccoovemncnnressmnasessnsas

1 tilfelle du IKKE har kommunal heimehjelp:
Trenger du kommunal heimehjelp? .................. w [0



HEIMESYKEPLEIE
Ja Nei
Har du heimesykepleie? ..........cccocoecevvevecrernnnns e OO

Hvis «Ja»:

Har du nok heimesykepleie, eller trenger du mer?
Ja, jeg har nok
Nei, jeg trenger mer

SYKEHEIM

Har du veert innlagt pa sykeheim i Igpet av de siste
12 ménedene? 15

Ja, jeg har veert der en periode
Ja, jeg bor der fast

| Hvis «Nei», kan du hoppe over de neste to spersmalene

Hvis «Ja»:
Hvor var du FOR du ble innlagt pa sykeheimen siste
gang? 14

Bodde i egen heim

Var innlagt i sykehus

Var annet sted

Hyvis du har veert pa sykeheimen EN PERIODE i lopet av de
siste 12 mndr.:
Bodde du pa sykeheimen passe lenge? 1=

Det var for kort tid

Passe tid

Det var for lang tid

KOMMUNAL HJELP ALT | ALT

Hvordan er du alt i alt forngyd med hjelpa du far fra
kommunen? 12
Meget fornoyd
Noksa forngyd
Noksa misfomgyd .. []2
Meget misforngyd .. [+

Jeg far ingen hjelp,
men burde ha hatt det ..... [1s
Jeg far ingen hjelp,
og trenger det ikke

KOSTHOLD

Antall

Hvor mange maltider spiser du vanligvis
daglig (middag og bradmaltid)?..............cccevrninee 127

Hvor mange dager i uka spiser du varm middag?

Hva slags type brad (kjopt eller hjemmebakt)
spiser du vanligvis? Inntil to kryss

Fint  Kneipp- Grov- Knekke-
Bradtypen ligner Loff bred bred bred  brod

o oo oo 0O

Hva slags feit blir vanligvis brukt i din husholdning?

Ett kryss for matlaging og ett kryss for bred  Til matlaging Pa brod
Bruker ikke smer eller margarin 135 [t
Meierismar (]2 [ ]2
Hard margarin HE e
Blet (soft) margarin 4 ]+
Smer/margarin blanding s [1s
Lettmargarin []e e

[___| 7

Hvor mange glass melk (alle sorter, ogsa drikkeyoghurt)
drikker du vanligvis daglig? Bare ett kryss 136
1-2 glass
Mindre enn ett 3 eller mer
Hvor mange bradskiver med kvitost spiser du vanligvis
daglig? Bare ett kryss 137
1-2 skiver

Mindre enn en 3 eller mer

HVILE OG AVSLAPPING

Hvor mange timer tilbringer du vanligvis i
liggende stilling i lopet av et dogn?
(nattesgvn, middagshvil)

Antall timer

Hvor mange timer tilbringer du vanligvis i
sittende stilling 1 lopet av et dogn?
(arbeid, maltider, TV, bii etc.)

Antalt timer

Har du i Igpet av siste méned hatt innsovnings-
problemer? Bare ett kryss 142
Nesten hver natt 1+ Avogtil

Har du i lopet av siste maned véknet for tidlig og ikke
fatt sove igjen? Bare ett kryss 143
Nesten hver natt

Har du i deler av de siste 12 maneder brukt Ja Nei
noen medisiner daglig eller nesten daglig? ........ we 1 [

Hvis *Ja”:
Angi hvor mange méaneder du brukte fglgende
medisiner: Sett 0 hvis du ikke har brukt medisinene

‘Antall mndr] -
hjertemedisin (ikke %
blodtrykksmedisin)
annen medisin
Kosttilskudd:
jemtabletter

vitamin D-tilskudd
andre vitamintilskudd
tranffiskeoljer

smertestillende 145
sovemedisin
beroligende medisin
medisin mot depresjon
allergimedisin 153
astmamedisin 155

Hvor ofte har du brukt avslappende/beroligende
medisin eller sovemedisin den siste maneden? _
Daglig [+ Sjeldnere enn hver uke Ll

Hver uke, men ikke hver dag [ 12 Aldri U

VENNER

Hvor mange gode venner har du? At
Regn med de du kan snakke fortrolig med og
som kan gi deg god hjelp nar du trenger det
Tell ikke med de du bor sammen med, men regn med andre
slektninger

Ja Nei
Faler du at du har mange nok gode venner?....1» [ []




Hvor ofte tar du vanligvis del i foreningsvirksomhet som
f.eks. syklubb, eldresenter, pensjonistforening, politiske
lag, religiose eller andre foreninger? Bare ett kryss 173

Aldri, eller noen

fa ganger i aret (1 Omtrenten gangiuka... L]

1—2 ganger i maneden ... [J2 Merennengangiuka... [+

HUMOR OG TRIVSEL

Ett kryss pa hver linje
Angi hvordan du har folt Noen Ganske Fordet
deg den siste maneden: Aldri ganger ofte  meste
i godt humar O O ] ]
i darlig humer O O L]

Sveert Ganske Ganske Sveert
Er du rask til 4 oppfatte  treg treg rask  rask

et humoristisk poeng? s [ O ] OJ

Er du enig i at det er noe ansvarslest over folk som
stadig prover & veere- morsomme? 177

Nei, slett ikke [J+ Ganske enig

I noen grad Ja, absolutt

Er du en munter person?
Nei, slett ikke
I noen grad

Ganske munter
Ja, absolutt

MUSKEL-/SKJELETTPLAGER

Har du hatt plager (smerter, verk, ubehag) i Ja Nei

muskier og/eller ledd | den s/ste maneden?

| Hvis «Nei»: G4 til HODEPINE

Hvis «Ja»: Hvor har du hatt disse plagene (et eller flere
kryss) og omtrent hvor mange dager tilsammen var du

plaget? Plager (Sett kryss) dager

Korsryggen
Handledd/hender

Anklerffotter
i Dersom flere kryss: Sett ring rundt
| krysset der plagen var verst

Ja Nei

Har plagene hindret deg | 4 utfore daglige
aktlviteter den siste maneden?

HODEPINE

Antall anfall
siste 12 mndr. 200

]

Har du vaert plaget av hodepine

i lopet av de siste 12 maneder? s
Ja, anfallsvis (migrene)
Ja, annen slags hodepine..

[ Rvis «Nei»: G4 til URINLEKKASJE ' |

Omtrent hvor mange dager pr. maned har du hodepine?
Mindre enn 7 dager[ ]+ 7 til 14 dager [J2 Merenn 14 d.[_]3

Hvor lenge varer hodepinen vanligvis hver gang? 2.2
Mindre enn 4 timer [ 11 4 timer~3 dagn [_? Mer enn 3 degn [1°

Hvor ofte er h‘odepinen preget av eller ledsaget av:

Ett kryss pa hver linje Sjelden Avogtil Ofte
eller aldri

bankende/dunkende smerte
pressende smerte

halvsidighet, alltid samme side
halvsidighet, vekselvis h. og v. side
smerter i «hele hodet»

kvalme

lys- og/eller lydskyhet

forverring ved fysisk aktivitet
synsforstyrrelser for hodepine 221

OOoooooan
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Hvor mange tabletter/stikkpiller har du eventuelt brukt av
disse medisinene ait i alt i lopet av den siste mdneden?
Skriv 0 hvis du ikke har brukt medisinen.

Imigran [ |

Cafergot [ | Anervan[ |
222 224 226

URINLEKKASJE

Har du lekkasje av urin (uansett mengde) minst
to ganger per maned? ..............ccccenininnninnenn, 228

| Hvis «Nei»: G4 til MENSTRUASJON OG OVERGANG. .. l

Ja Nei
ol

Hvor ofte har du urinlekkasje? 22¢
noen f& ganger per méned
en eller flere ganger per uke
hver dag og/eller natt

Hvor mye urin lekker du vanligvis hver gang? 23
draper eller lite
sma skvetter eller mer

oo ogo

Har du lekkasje av urin i forbindelse med
hosting, nysing eller latter

Hender det at du har lekkasje av urin i forbindelse Ja '
med plutselig og sterk vannlatingstrang? z::

Hvordan opplever du lekkasjeplagene dine? Bare ett kiyss
ikke noe problem
en liten plage
en del plaget
mye plaget
svaert stort problem

Har du sgkt lege pga. urinlekkasje? .................. 235

MENSTRUASJON OG OVERGANGSALDER

Hvor gammel var du da menstruasjonen sluttet?

HORMONBEHANDLING

Utenom p-piller
Har du noen gang brukt medisiner som inneholder gstro-
gen? Vanlige navn pa slike medisiner er: Cyclabil, Estraderm,
Kilogest, Ovesterin, Progynova, Trisekvens.
N& For Aldr
Tabletter eller plaster
Krem eller stikkpiller

Hvis «Ja»: Hvor gammel var du forste gang du fikk
ostrogenmedisin, og omtrent hvor mange &r brukte du

slik medisin? Din Antall -
alder ar

Tabletter eller plaster
Krem eller stikkpiller

Hvis du bruker gstrogenmedisin nd, hvilket
merke bruker du? 2ss |




OPERASJONER [ UNDERLIVET

Ja Nei Vet Er du vanligvis glad eller nedstemt? ac
Har du fatt fjernet begge ikke Sveert nedstemt Noksa glad
eggstokkene (totalt)? .............cccoocuvecrrennane. a0 (1 O O

Hvis du har fjernet begge eggstokkene,
hvor gammel var duda? ....................... 250 ar

Ja Nei Vet
ikke

Har du fatt fjernet hele livmoren? ............. 2 [1 O O Klarer du selv, uten hjelp av andre, i det daglige &:

Eit kryss pa hver linje Med noe
Ja hjelp

Hvis du har fijernet hele livmoren, Ga innendors i samme etasje
hvor gammel varduda? ......................... 253 Gé pa toalettet

‘ Vaske deg pa kroppen
GRAVIDITETER, FODSLER OG AMMING Bade oller qucio
Hvor mange ganger har du veert gravid totalt? Kle pa og av deg
Regn med alle svangerskap, spontane eller selv- Legge deg og sta opp
bestemte aborter, s4 vel som fadsler (ogsa dodfedsler). 2ss Spise selv

OO000000§

Hvor mange barn har du fodt? ......................... 257 Hvis du har hatt hjelp til noe av dette, omtrent hvor lenge

Fyll ut for hvert barn Jde forste 6) Oﬁplysn/nger om fadselsar og har du hatt hjelp? Bare eft kiyss st
omtrent antall maneder du ammet hvert barn o? antall maneder Under 3 maneder

menstruasjonen din var borte etter fodselen (fylles ut ogsa for

dodfadte eller for barn som er dode senere i livet).

Bam  Fodselsér Antall Antall
méneder med bledningsfrie
amming méanedt Hvis du trenger hjelp til ett eller flere av disse

gjeremalene, hvem er det som for det meste hjelper deg?

Bare ett kryss
Ektefelle/samboer il I P
Barn/svigerbam................ L]
Saster/bror

DAGLIGE OPPGAVER

HVORDAN DU SER PA DEG SELV Klarer du selv disse gjeremélene i det daglige uten hjelp

fra andre? Ett kryss p4 hver linje Med noe

Folk ser pa seg selv pa ulike mater. Kryss av for hvert utsagn Help  Nei

hvor enig eller uenig du er. Eit kryss pd hver linje Lage varm mat
i‘r’?’t Enia Ueni ﬁ‘:”;.’t Gjore lett husarbeid
g 9 9 9 (f.eks. oppvask)
Gijere tyngre husarbeid
(f.eks. gulvvask)
Jeg foler meg virkelig ubrukelig Vaske klzer
til tider O O Betale regninger
Ta medisinene
Jeg foler at jeg ikke har mye Komme deg ut
a veere stolt av Gjore innkjop
Ta bussen

il
O

Jeg har en positiv holdning
til meg selv O O

oootodoo O
I O [ O

Jeg foler at jeg er en verdifull

person, i allefall pa lik linje Hvis du trenger hjelp til ett eller flere av disse
med andre O o o gjeremalene, omtrent hvor lenge har du hatt hjelp?

Synes du at du har funnet et virkelig Ja Nei Bare ett kiyss s

betydningsfullt innhold i livet ditt? ...................... s (1 [ g'ldgﬁé:‘:é‘;de’

Foler du at du lever fullt ut?.......................... S I 1/2-14ar

HVORDAN DU FOLER DEG NA Hvis du trenger hjelp til ett eller flere av disse
gjioremadlene, hvem er det som for det meste hjelper deg?
Bare elt kryss a»

Ektefelle/samboer Annen familie/slekt .... [1+
Foler du deg stort sett sterk og opplagt, eller trott og Barn/svigerbam Andre
sliten? an0 Soster/bror

Meget sterk og opplagt ..... (] Ganske trett og sliten [ s

Sterk og opplagt Cl2  Trett og sliten Cle

Ganske sterk og opplagt % 3 Sveert tratt og sliten ...

Sett kryss i den ruta utenfor det svaret som best beskriver
dine folelser den siste uka. Bare ett kryss

Har du i det store og hele en rolig og god falelse
inne i deg? zo1

Nesten hele tida 0 Avqgtil J/ ﬁﬂ / éé/aa !‘ % /

Steinkjer Trykkeri AS — 74 16 30 00




