.

Hvis du ikke onsker & besvare sporre- —

hunt-blodtrvkk

Helseundersokelsen i Nord-Trendelag

skjemaet, seftt kryss her og returner
skjemaet. Da slipper du-purring
Jeg onsker ikke 4 besvare skjemaet O

Ved at du fyller ut dette skjemaet hjelper du oss i arbeidet med i forbedre behandlingen av hogt blodtrykk !

Les forovrig brosjyren «hunt - spesial» som du fikk ved Helseundersokelsen.

Lyble it !

Nar ble du forste gang fortalt at du hadde hegt
blodtrykk ? Ar 19

Nar fikk du forste gang utskrevet medisin for hagt
blodtrykk ? Ar 19

Har du noen gang vaert undersokt pa sykehus pa

grunn av blodtrykket ? Ja Nei Vet ikke
aad O
Hvis «Ja»:
Ar 19

Nar var du pa sykehuset siste gang ?

LEGEKONTROLLER OG MALINGER

Nar du er til legekontroll: Hvem maler blodtrykket
ditt vanligvis ? '
Legen
Legesekretaer eller sykepleier

00

Tenk pa de siste 12 manedene:

"Hvor mange ganger har du vart til legen for
blodtrykkskontroll ? Seft 0 hvis du ikke
har vaert til kontroll ___ ganger

Hvor mange ganger har du veert til legesekretaer

eller sykepleier til blodtrykkskontroll (dvs. uten at

du har veert inne hos legen ) ? _____ganger

Synes du blodtrykkskontrollene har vart for ofte,
passe ofte eller for sjelden ? Bare ett kryss
For ofte
Passe ofte
For sjelden

(||

Ved siste blodtrykkskontroll (se bort fra Helse-
undersokelsen): Ble du fortalt hvilke blodtrykks-
verdier som ble malt ?

OO O
Har du noen gang mait blodtrykket ditt Ja Nei
sjel heime (egenmaling) ? O 4d
Har du apparat for egenmaling heime na? Ja Nei
OO
Bruker du medisin for hegt blodtrykk na ? Ja Nei
OO

N

Ja Nei Husker ikke

[Hvis «Nei»: Ga til ANDRE RAD

Hva slags medisin(er) bruker du for blodtrykket
na? Skriv navnet p& medisinen (se pa eska/glasset),
styrken p4 tablettene og antall tabletter per dag
Navnet pa medisinen Styrken pa Antall. tabl
hver tablett per dag

mg

mg

mg

Har du forandret pa medisinbruken de siste 12
manedene ? Ett kryss pa hver linje

Jeg har Ja Nej
- begynt med en eller flere sorter...... O34d
- sluttet med en eller flere sorter ...... O4d

- okt dosen av en eller flere sorter.... Ogd
- redusert dosen av en eller flere sorter Og

Hvis «Ja» pa ett eller flere av spgrsmélene foran:
Hvorfor forandret du pa medisinene ?
Ett eller flere kryss
Blodrykket var for hagt ........................
Blodtrykket var for lavt
Jeg fikk ubehag/bivirkninger av medisinene
Jeg vet ikke, legen bestemte det
Andre grunner

OO0

Bruker du doseringseske for tablettene? Ja Nei
00

Har du noen gang merket ubehag/ bivirkninger av

medisinene ? Ja Nei Usikker

oo 0o

| Hvis «Nei»: G4 til ANDRE RAD

Har du merket ubehag/bivirkinger av medisinene
den siste uka ? Ja Nei Usikker

OO 0O
Hvis «Jax:

Hva slags ubehag/bivirkninger har du merket
den siste uka ? Skriv p4 linjene under

Bla ome



Hvor plagsomt har ubehaget/bivirkningene vart Mener du at blodtrykket ditt, slik det har vart de
den siste uka ? Bare ett kryss _ siste ara, har vart sa hogt at det kunne fore til
problemer med helsa ? Bare ett kryss

Sveert plagsomt ........ccceeeviiiiiiiieeneee, |
Ganske plagsomt .......c.ccccovvveerveneinnn, O Ja, SIKKert ....cocveeeeiicieeicee e, O
Litt plagsomt  ......cccooveiiiieeceeeeren J Ja, KanskKje .....ccccceeereereeniireenecnnnn, O
tkke plagsomt  ........ccccoeveeenreeieienene | - R O
Vet (KKe ....oovveieeecir e O
Hvor viktig mener du blodtrykks-medisinene
egentlig er for deg ? Bare elt kryss Rvis «Jax:
Hvor mye bekymrer dette deg ? Bare ett kryss
Ikke S8 VIKIG  .oooveeeireeeeieeeeeeeeeeenan O
Litt VIKHG  ceevereeereeeeeeeeeeeceeeeeeeee O Svaertlite .....oocooooeereceeeeeeeeree ]
VIKHG e O NOKSA lIte ..., O
Svaert VIKtG ..o ! NOKSE MYE ..ot ]
SVt MYE ...occeecveeeeeecic e O

ANDRE RAD

Har legen gitt deg andre rad i forbindelse med at HELSEUNDERSOGKELSEN | 1984-86

du har for hegt blodtrykk ? Deltok du ved den forrige Helseundersgkelsen i
: o Ja Nei Huskerikke Nord-Trendelag 1984-86 ?
0 0O O Ja Nei Husker ikke
Ood O
LHvis «Nei»: Ga til EVENTUELLE ULEMPER | Rvis «Ja»:
Hvis «Ja»: Ble du innkalt til ekstra undersokelse hos lege
Hva sa legen at du skulle gjere ? etter denne helseundersgkeisen ?
Ett kryss p4 hver linje Ja Nei Husker ikke
Ja Nej oad O
. Gédnedivekt ..o.ooooiriieenn O 3d
Rayke mindre eller helst slutte helt O Od
MOSJONETe MEr -.ceveveeerererenennn. OO FOR BLODTRYKKET LENGER
Spise mindre sukker og fett [l . L.
Bruke mindre salt i maten ....... OO Nar slutta du med medisinene ? Ar_____
Leve mer rolig (mindre «stressende») OO ,
Annet . Hvorfor slutta du med medisinene ?
Legen bestemte det ........oceceeeeerinnnnn. O
Hvor viktig synes du disse andre radene som Jeg fikk plager av medisinene  ............ O
legen har gitt deg (dvs. bortsett fra medisinene) Jeg mente det ikke var nadvendig med
egentlig er for deg ? Bare ett kryss MEdISINET ..o O
Jeg var redd medisinene var skadelige .. |

Annen arsak:

lkke S8 VIKHG  ..ooeeeeeeece O
Litt VIKHG e |
VIKHG e d
SVERI VIKHG <...ovoooeeeeeeeeeeeeeeerssssssseee 0

Har du andre forslag til hvordan blodtrykks-

EVENTUELLE ULEMPER behandlingen kan forbedres ?

Hva mener du er den aller sterste ulempen
forbundet med blodtrykket_ ditt ? Bare ett kryss

At du: )
- mé g4 til legekontroller ....................

|
- ma ta medisiner .,.......cccccoeevvreennen, Od
- ma redusere/slutte med rayken ...... El
- ma spise «riktign/ga ned i vekt ........ O
At du blir betraktet som «pasient» som Veunligor legg sbjemaet ¢ samme bonvoluts
det er noe som feiler . ..........cccoeue.... O , .
Det eringen ulemper .........c.c.c....... ) dom det andne 4é;emaet du W wed
eloewndenspteloen ,
Annet e og footlegy dew tnaredt
Ports er betal?.
Tusen takbl for bjelpa !



