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HU NT Q\a ‘Q. Aldring og helse

Nasjonalt senter

HELSEUNDERS@KELSEN | TRONDELAG

Sperreskjema Del 1

Dette sparreskjemaet er del 1 av sperreskjemaene for prosjektet HUNT Aldring i Trendelag - Trondheim.
Del 2 vil du bli bedt om & fylle ut pa feltstasjonen nar du har time der. Det er fint om du fyller ut hele
sparreskjemaet, men det er ogsd greit om bare deler er utfylt. Du kan fa hjelp til utfylling pa feltstasjonen
hvis du har vanskeligheter med utfyllingen. Husk 3 ta dette spgrreskjemaet med og lever inn i forbindelse
med din time pa feltstasjonen!

Skjemaet skal leses maskinelt. Fglg derfor disse instruksjonene:
e Bruk svart/bla kulepenn eller en god blyant.

LES P g y

DETTE e Kryss av slik: m

FOR DU e Krysser du feil, fyller du hele feltet med farge, slik:. Sett sa kryss i rett felt.
STARTER

e Sett bare ett kryss for hvert spgrsmal om ikke annet er oppgitt.

e Bruk hele tall nar du fyller inn antall &r eller antall ganger, slik: 5| 2

SAMTYKKE TIL HUNT ALDRING | TRONDELAG - TRONDHEIM

Jeg har lest informasjonsbrosjyren om HUNT Aldring i Trendelag - Trondheim og er kjent med
hva det generelle samtykket til & delta innebaerer. Jeg har hatt anledning til & sparre
om mer informasjon.

Samtykker du til & delta i HUNT Aldring i Trendelag - Trondheim?
D Ja, jeg samtykker til & delta i HUNT Aldring i Trendelag - Trondheim

Noen ganger blir skjemaer byttet om - typisk ved at noen i familien eller husstanden blander
skjemaene de har fylt ut. Derfor ber vi om ar du krysser for kjgnn slik at vi kanskje kan oppdage
og rette hvis det har skjedd.

KJONN D Kvinne D Mann
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HELSE OG DAGLIGLIV

o Hvordan er helsa di nd?

I_ Darlig Ikke helt god God Svert god

O O O O

0 Har du na noen langvarig (minst 1 &r) sykdom,
skade eller lidelse av fysisk eller psykisk art
som nedsetter dine funksjoner i ditt daglige liv?

Nei D Ja D

HVIS JA:
Hvor mye vil du si at dine funksjoner er nedsatt?
(Sett ett kryss per linje)

lkke Litt Middels Mye
nedsatt nedsatt nedsatt nedsatt

Er bevegelseshemmet........... D D D
Har nedsatt syn ..........cc...... D D D
Har nedsatt hgrsel................. D D D

Hemmet pga. kroppslig
sykdom ....coeiiiceeiee D D D

Hemmet pga. psykisk sykdom D D D

oo OoOoog

o Hvor sterke kroppslige smerter har du hatt
i lopet av de siste 4 uker?

Meget Meget
Ingen svake Svake Moderate Sterke  sterke

O O O O O 0O

0 I hvilken grad har din fysiske helse eller
folelsesmessige problemer begrenset deg i din
vanlige sosiale omgang med familie eller venner
i lopet av de siste 4 uker?

Kunne ikke
lkke i det ha sosial
hele tatt En del Litt Mye omgang

O 0o 0o 0O 0O

e Har du de siste 2 ukene fglt deg:
(Sett ett kryss per linje]

Engod Svart

Nei  Litt del mye
TrYd9 00 rolig :.ssmsesmssssviss D D D D
Glad og optimistisk................. D D D D
Nervgs og urolig.......ccc.n...... D D D D
Plaget av angst.................. OO0 O
Irritabel .o D D D D
Nedfor/deprimert................... D D D D
ENSOM svassssossmmmmsaminannss D D D D
Generelt anspent.................... D D D D
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O Foler du deg stort sett sterk og opplagt, _-I
eller trogtt og sliten?

Meget sterk 0g opplagt ......ccceeeeveirereviniiiiieinrineeseninee D
Sterk 0g 0pplagt......cccceeerireriieniee e D
Ganske sterk 0g opplagt.....ccccceeeerecceccisieeciccsceseveee D
Bade= 09 s.:usmssusmmmsmsimsssssssmmmismiiisiisnsisssnmnmnns D
Ganske tratt 0g sliten ....cceeeveeciieceiiececece e D
Trott 0g SUEeN cevvivi e D
Svaert tratt 0g SLten ...ovcveeececeec e D

BRUK AV MEDISINER

0 Hvor ofte har du brukt reseptfrie medisiner mot
falgende plager i lgpet av den siste maneden?

(Sett ett kryss per linje]
1-3 4-6
Sjelden/ ganger ganger
aldri per uke peruke Daglig

Halsbrann/sure oppstat ... D D D D

Treg mage.....cccoceveeveenenns

00
00

Hodepine ....ccccevvuveeenieeennne

Smerter i muskler og ledd D D

BRUK AV HELSETJENESTER

Nei Ja

O O

o Har du hatt hjemmehjelp i lopet av
de siste 12 maneder?

O o

o Har du hatt hjemmesykepleie i lgpet av
de siste 12 maneder?

o o Nei J
@ Har du vart innlagt pa sykeheim i lgpet ¢
av de siste 12 maneder? OO
m Hvor mange av dine egne tenner antall
har du igjen? ] tenner

Nei Ja

@ Har du gebiss? ]

@ N&r var du sist til tannlege/tannpleier
[Sett ett kryss]

Mindre enn 12-24
12 maneder siden maneder siden

Mer enn
24 maneder siden

O O O
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TOBAKK ALKOHOLBRUK

@ Reykevaner m Omtrent hvor ofte har du i lgpet av de siste —l
12 maneder drukket alkohol?

r ) Nell Ja (Tenk p3 alkoholholdige drikker som gl, vin, brennevin, rusbrus
Reyker du daglig? D med mer. Regn ikke med lettal)
Ikke drukket alkohol siste 12 maneder......c..cccveceeene D
HVIS JA:
Jeg rgyker omtrent I sigaretter daglig 1 gang i maneden eller sjeldnere.........ccoeeerveeucenunns D
2-4 ganger per MANEd. .....coeuereereeueerereeucnerereenenes D
EOEme R e O
@ Snusbruk (et ett kryss) 4 eller flere ganger PEr UKe ....c.cceuceeceneeecnnnecnnenns D
Nei Ja . D
Jeg har aldri drukket alkohol........c.cccoovinvernurnnnnnee.

Bruker du snus daglig? D
Hvis du drikker alkohol:

Hvor mange glass gl, vin eller brennevin
Jeg bruker omtrent esker posesnus per maned drikker du vanligvis i lepet av 2 uker?

(Regn ikke med lettpl, sett 0 hvis du ikke drikker alkohol.
1glass ol (4.5%)] = 33 cl, 1 glass vin [12%) = 15 cl,

Jeg bruker omtrent esker lgssnus per maned 1 glass brennevin (40%) = 4 cl).

HVIS JA: (flere svar mulig)

oL Vin Brennevin

MATVARER Kl glsss | | l

@ Tenk pa det siste aret; hvor mange ganger
per uke spiser du disse matvarene? Hvor ofte drikker du é glass eller mer av ﬂl,
vin eller brennevin ved samme anledning?

(Sett ett kryss per linje)

Mindre
enn 1-3 4-6  Teller AUAF v cossssmmeervnveriomsonssensananssnnnmmensssasnsssssnsrsssanss SSASEE5H5E D
1gang ganger ganger mer D
Sjeldnere enn MANEdLig .c.ccceemrucceermsucicrecinaenesneanans
Frukt/baer....ccecceeeeeencrcenenns D D D D D
MENEALIG . .ueevereneereeeeeeeereeseee e ee e e e ene e nnesneas
Gronnsaker.....cccccvvceeeenenns D D D D ) D
Radt, rent kjgtt D D D D Ukentlig .......csmmsmmmnmmaissmssimsmmns s
(storfe, svin, lam, Vit)........ Daglig eller nesten daglig......cccocevvurieiieecinecienecnenns D
Hvitt, rent kjgtt
(kylling, kalkun).....ccccceeueene D D D D
; : Nei Ja
Kjottdeig, palser og
lignende ............................. D D D D Har du noen gang fglt at du burde redusere
Mager, ren fisk alkoholforbruket ditt? .....ccccoeiieiiicniieeiniennene D D
(f.eks. torsk, seil....cceerueee D D D D
Fet fisk H.ar andre noen gang kritisert alkoholbruken D D
. Lo ] T —
(f.eks. laks, grret, sild,
makrell som palegg/middag) E] D D D

Har du noen gang fglt ubehag eller skyld-
falelse pga. alkoholbruken din? ..................... D D

Har det  ta en drink noen ganger vart

det farste du har gjort om morgenen for 3

roe nervene, kurere bakrus eller som en

OPPKVIKKET? .ottt D D
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@ Hvor ofte har det hendt i lgpet av de siste
3 maneder at du:

Minst
I— Aldri/ Av  3ganger
sjelden ogtil peruke
Snorker hgyt og sjenerende........ D
Far pustestopp nér du sover ...... D

Har vanskelig for @ sovne
om kvelden.........ccccevviniennienrinnne

Vakner gjentatte ganger
OM DAL swermmssmsmmmmremsn

Vakner for tidlig og far ikke
Yo\ 7M1 [1]) P —————

Fungerer darlig p& dagtid
(sosialt eller yrkesmessig)
pga. sgvnproblemer...................

Far ubehag, kribling eller
mauring i bein ....ccccceeeeeiieeeinen,

OO O0000
OO O0000

Omtrent hvor mange timer
nattesgvn far du pa en vanlig 1
hverdag?......cccevevvivinenecciecnnne,

timer

MOSJON/FYSISK AKTIVITET

@ Hvor ofte driver du mosjon? (7a et gjennomsnitt)
Med mosjon mener vi at du f.eks. gar tur, gar p& ski, sykler,
svemmer eller driver trening/idrett.

Sjeldnere enn en gang i UKa......coceeuveeeueieeeeeeeeseeeeeenen
Engang iuka ...
2-39aNGer i UKA c.coveeviiieeeieie et

Omtrent hver dag .....ccccovveeneneereieceeee s

@ Dersom du driver slik mosjon, sa ofte som
en eller flere ganger i uka; hvor hardt
mosjonerer du? (7a et gjennomsnitt)

Tar det rolig uten & bli andpusten eller svett..............
Tar det s3 hardt at jeg blir andpusten eller svett........

Tar meg nesten helt Ut ......c.cceeeeeeceeiceice s

@ Hvor lenge holder du pa hver gang?

(Ta et gjennomsnitt)
Mindre enn 15 minutter........ccveveiceee e
15-29 MINUEET coeeiiee e e

30-60 MINULEET .ooveecveieiciccee e eeee e e e e eeeeene e
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@ Omtrent hvor mange timer sitter dui ro pa en

vanlig hverdag? Regn med bade jobb og fritid.

[Ved PC, TV, nettbrett, lesing, bil/buss/togreiser o.1.)

-

Antall timer ..o

|

SKJERMBASERT AKTIVITET

@ Ansla hvor lang tid du vanligvis bruker til
skjermbaserte aktiviteter per dag i fritiden.

Med skjermbaserte aktiviteter menes PC, nettbrett, smarttelefon,

spillkonsoll, TV, lesebrett.

Mindre
Ingen enn 1-3 4-6
tid 1time timer timer 6
Ser pa TV/videoer/
annen skjermbasert
underholdning........... D
Spiller spill
(alene/med andre]..... D
Kontakter venner
eller nettverk............. D

Innhenting av kunn-
skap/informasjon......

Jobbrelaterte
aktiviteter i fritiden ... D

Oooooao
Ooooano
OoOoo0on0oano
Ooooaod

Mer
enn
timer

LIVSSTIL

@ Hvor viktig er det for deg a leve sunt?

Y7 =T AV [« TR

@ Hvor forngyd er du med din egen livsstil
(kosthold, mosjon, rgyke- og drikkevaner)?

SVET fOrNBYd....ccvieeeeeecire e
FOrN@Yd ..ooveeiiceeeee e

Lite forn@yd ......cceveeeeeeeseeec e

Ikke forngyd.......ccoevcinerencereeceese e

@ Er du forngyd med vekta di nd?

Nei, altfor tUNg ....cceceveveerereee e
Nei, Litt for tUng ..ceeeeeeeeeeecceeeeccceee e

Nei, Litt for Lett. ..o ceeeeeee e

Nel; altforLett ousseisisismmesicsisissiismsmemssnsaannearoresneses

@ Har du ufrivillig gatt ned mer enn Nei

5 kg i vekt siste 6 maneder? .................... O

Ja

O
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Hva er din husstands samlede inntekt 9 Har du vaert plaget av hodepine Nei ~ Ja _'l

siste ar (brutto-inntekt)? det siste aret? O Od

Ta med alle inntekter fra arbeid, trygder, sosialhjelp og lignende.

Sett ett k

(Sett ett kryss] HVIS JA:

UNAET 250 000 KF +.oooeeeeeeeeeesssssssseeeseeesesessesssesssssenes ] Hva slags hodepine? (Sett ett kryss)

250 000-450 000 KEv.oveoeeeeeeeeeneeseeeesseeseseessesseeeseneenens D Migrene ....................................................................... D

451 000750 000 KE oo D Annen hodepine.........ccoceieeieeiiiiiiiiceceee e D

7571 000-1 000 000 Kreeuueeerenneeeremeerreeneeeeeeeeenneeserennnnes D Omtrent antall dager per msned med hodepine?

Over 1000 000 Kr.....oerecnenereenriecsecncissssssnaseaes D Mindre enn'l dag ...cesmsasamanmsnmmms e D
T=6 dAGET ..o D

BOSITUASJON 5 1A - T - O D

@ Bor du sammen med noen? (Flere kryss mulig] Merenn 14 Qager ..o D

D Nei, jeg bor alene
MUSKLER OG LEDD
D Ja, ektefelle/samboer/partner

D Ja, andre personer 18 &r eller eldre: @ Har du vzert plaget med smerter i ";'USkler g
ledd sammenhengende i minst 3 maneder
i lopet av det siste aret?
HVIS JA: e _
Hvor mange andre over 18 ar?........ Antall Nei Ja

O

D Ja, barn under 18 ar:

HVIS JA:
Antall Hvor har du hatt disse plagene?
[Sett ett eller flere kryss]

HVIS JA:
Hvor mange barn under 18 ar?....... |

@ Hvordan bor du?

1 egen Leilighet/bolig ....ccoccecrerececericsinrnenenaeieeneseseneaes D

| eldresenter/bo- 0g servicesenter ........cccceeeeeernuenns D

I SYKENEIM ....cooveeeerniemmnrenissusisnissamssmsssanssasssnsasassniisnssss D

: Handledd/
VENNER 0G FAMILIE

O OOO0O0O0O00

. Nei J
@ Har du noen som kan gi deg hjelp ¢ :
nar du trenger det? O O
HVIS JA:
Hvem kan gi deg hjelp? (Flere kryss mulig] Nei Ja
VeifiEr Familie Nabiger Har du veert plaget bade i hgyre og D D
D D D venstre kroppshalvdel? .......................
Nei  Ja Har plagene hindret deg i 3 utfgre
@ Har du noen som du kan snakke daglige aktiviteter? Nei  Ja
fortrolig med? D D
1 arbeid......rexomsssesssmmssissmssssnsmssssnsisnmss cxesssavass D D
HVIS JA: [y i, S —————————— i B
Hvem kan du snakke fortrolig med? (Flere kryss mulig]
Venner Familie Naboer
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MUNN 0G LUFTVEIER MAGE 0G TARM

Avog
Adri tiL Ofte  Atid @ Har du vaert pla_get med fmerter eller ubehag
@ Hvor ofte fgles munnen fra magen de siste 12 maneder?
dinterr? ..o, D D D Nei, aldri Ja, litt Ja, mye

2 O O O
O

Meget Meget HVIS JA: Nei
darlig Dérlig

God god
D D D D Er disse lokalisert gverst i magen?.............. D

@ Plages du med munntgrrhet? ..........

Oz |

@ Hvordan vurderer du
tannhelsa di? ..............

Har du de siste 3 maneder hatt disse

@ Har du de siste 12 maneder hatt Nei  Ja plagene s3 ofte som 1 dag i uka i minst D
anfall med tung euer pipende pust? D D BUKET? et
€ Har du, eller har du hatt hoysnue/ ~ Nei  Ja ctter ot du o Nt ABTInGE e O
neseallergii lopet av de siste ] ]
12 MANeder? .......omeeommeeesnrnnn, Har smertene eller ubehaget noen
= sammenheng med hyppigere eller
Nei  Ja sjeldnere avfgring enn vanlig?...................... D

@ Hoster du daglig i perioder avaret? || ]

Har smertene eller ubehaget noen
sammenheng med at avfgringen blir
lgsere eller fastere ennvanlig?.................... D

OO 0O OO0 Os

HVIS JA: Nei Ja
Er hosten vanligvis ledsaget av oppspytt? ... Kommer smertene eller ubehaget
D D etter Maltid?......ccoooviieceeeeeeeen D
Har du hatt hoste med oppspytt, sammen- Nei Ja
hengende i minst 3 maneder i hvert av de
SiSte t0 Ara? ..o D D 2
HVORDAN FOLER DU DEG?
@ Har du hatt noen av fglgende plager Her kommer noen utsagn om hvordan du foler deg. For hvert
sammenhengende i minst 3 maneder sporsmal setter du kryss for ett av de fire svarene som best
i lopet av det siste Sret? beskriver dine falelser den siste uken. lkke tenk for lenge p&
- Nei Ja svaret; de spontane svarene er best.
Nesetetthet.............ooovvvevvroeeeeeeeeseoo) | D @ Jeg faler meg nervgs og urolig
Sliming fra nesen eller bak i svelget......... 0 0O Nl O & gt el O
Smerter eller trykk i ansiktet..................... D D Lt D Svart mye................... D
Redusert luktesans.................cccoooovvveeanenn. D D
Redusert/tap av smakssans........................ D D @ Jeg. gleder meg fortsatt over ling slik feg
pleide for
jort like mye.......... ite grann............
UTMATTELSE/SL'TENHET Avgjort like mye D Bare lite grann D
el i Ikke fullt sa mye ......... D Ikke i det hele tatt....... D
) Kjenner du deg vedvarende = = :
utmattet/sliten? O O @ Jeg har en urofglelse som om noe forferdelig
vil skje
Ja, og noe Litt, bekymrer
HVIS JA: . . svaertille.................... D meg lite........c.cooo...... D
Omtrent hvor lenge har du kjent deg utmattet/sliten? . o ;
) Ja, ikke sa Ikke i det
Mindre enn 3-6 Mer enn veldigille................... O hetetatt..ooo ]
3 maneder méneder 6 maneder -
D D D @ Jeg kan le og se det morsomme i situasjoner
) . o Like mye nd Avgjort ikke
Omtrent hvor mye av tiden kjenner du deg SOM fBr.ovvvvvvvv. SOM fBr .oovvvvve. O
utmattet/sliten? Ikke like mye nd Ikke i
Mindre enn 25-50 % 50-75 % av Mer enn SOM far...ooocii, D det hele tatt .............. D
25 % av tiden av tiden tiden 75 % av tiden
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@ Jeg har hodet fullt av bekymringer LIVSHENDELSER

IR — O svogtit.n. O &) Har du noen gang opplevd noe av dette? |
(Flere kryss mulig]
Ganske ofte................. D Engangiblant............. D Ja,
= Ja, Ja, siste 12
@ Jeg er i godt humgr ) Nei for 18 ar etter 18 &r maneder
Vert livstruende D D D D
syk eller skadet..........
Aldri sosmmnsnmemis D Ganske ofte................. D Y
Hatt livstruende
Noen ganger.............. D For det meste ............. E] sykdom eller skade
e blant dine naermeste D D D D
@ Jeg kan sitte i fred og ro og kjenne meg avslappet Alvorlige problem
i forholdet til din
Ja, heltklart ............... D Ikke s8 ofte.................. D partner eller ektefelle D D D D
Vanligvis.......ccceeveunen. D Ikke i det hele tatt....... D Brudd i ditt
- parforhold................... D D D D
@ Jeg faler meg som om alt gar langsommere Bré og uventet dod
hos noen som stod
Nesten hele tiden ....... D Fra tid tilannen .......... D deg na&r......cooeveennenne. D D D D
Svaert ofte ................... ] ikkei det hele tatt...... | Blitt utsatt for fysisk
vold (banket/ skadet) D EI I:I D
@ Jeg foler meg urolig som om jeg har Gjentatt psykisk vold
sommerfugler i magen I"a d"}e "frmfste
truet/utskjelt/latter-
liggjort/nedverdiget) D D D D
Ikke i det hele tatt....... D Ganske ofte................. D
Blitt utsatt for
Fratid tilannen.......... D Svert ofte ........c.......... D ugnskede seksuelle
— . P OO O O
@ Jeg bryr meg ikke lenger om hvordan jeg ser ut Blitt mobbet pa mobil
Ja, jeg har sluttet eller internett............. D D D D
abrymeg...coooeuenne. D Kan hende ikke nok.... D Blitt mobbet/
Ikke som jeg burde...... D Bryr meg som far....... D trakassert pa skole/
e utdanningssted........... D D D D

@ Jeg er rastlgs som om jeg stadig ma vaere aktiv
SEKSUALITET
Uten tvil svaert mye ... D Ikke sa veldig mye....... D

Ganske mye................. D Ikke i det hele tatt....... D Tenk pa de siste 4 ukene:

- . . @ I hvilken grad har du veert interessert i sex?
@ Jeg ser med glede fram til hendelser og ting

Like mye Avgjort mindre Ikke i det hele tatt.........cccooeiniiiniiciee e D
o]y o {7 ] ————— enn far......cosmmines D D
Hisliar e Nestar Tkkai det Lt s
L — L hetetattoooo O T U O

@ Jeg kan plutselig fé en fﬂlelse av panikk Svairtimye ................................................................... D
Uten tvil sveert ofte..... D Ikke sa veldig ofte....... D @ I hvilken grad har du vart seksuelt aktiv

(med eller uten samleie)?

Ganske ofte.................. D Ikke i det hele tatt....... D D

lkke idet hele tatt...........cooveeeieeiieeee e,

@ Jeg kan glede meg over gode bgker, radio/TV LI et I:I

G D ek 88 BFtBns D EN ALttt |:|

Fra tid tilannen .......... D Sveert sjelden..............

The HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale®) is reproduced
by kind permission of GL Assessment Limited, London W4 4AJ.
All rights reserved including translation.
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@ Hvis du har vaert seksuelt aktiv, i hvilken grad | hvilke situasjoner merker du svimmelhet?

har du hatt glede av din seksuelle aktivitet? [Flere kryss mulig)

I_ IKke i det hele tatt.. . oo D N&r jeg snur pd hodet........ccccuevevereveicccccceceees D
LR oo O NAr jeg reiser Meg u s O
BN el oo D N&r jeg anstrenger Meg.........cccocveeueieueveecrieeenenens D
SVEIE MYE ... D S3 8 si konstanttil stede .........ccoooeveviieieiiiceeee D

TKKE @KEULE oo, D N 12 =3 SN D

HUKOMMELSE N da =
@ Har du problemer med balansen? D |:|

Nei Ja, litt Ja, store

@ Har du problemer med
hukommelsen? O 0O 0O FALL

@ Har hukommelsen endret Net  Ja.lite Ja, mye i
o - o .,
seg siden du var yngre? ] | ] @ Har du falt det siste aret? O O
° HVIS JA:

@ Har du problemer med a: 1 . 3 -
(Sett ett kryss per linje) Aldri Avogtil Ofte R - ga:gl:r
Huske hendelser som skjedde Hvor mange ganger
for f& minutter siden ..................... D D D har du falt? .................. D D D D
Huske navn pa andre
MENNESKEr.....c.oceiieiiieeieieeeee D D D Nei Ja
Huske datoer ........cccceevvveeeeeieen. D D D Har du falt utendgrs? .......cccoooveeevveeenen. D
Huske & gjgre det du har

lanlagt......ccooieiiiii D D D Nei Ja
: K gh of) Kledd Har du vart til lege for fallskade D
HASKe NeNdelser somsyjende det Siste Bret?......cooveeveeeeeeeeeeeeeeresnen,
for noen dager siden ...................... D D D
Huske hendelser som skjedde o
for &rsiden ........cccoooeieiieieen D D D @ Er du bekymret for a falle?
Holde traden i samtaler................. D D D Nl Tkka belymrel Litt Noksa Sveert

i det hele tatt bekymret bekymret bekymret

SVIMMELHET - o o o
Nei FUNKSJONER
O]

@ Plages du med svimmelhet? L] . . .
@ | det daglige, klarer du selv, uten hjelp av andre a:
HVIS JA: (Sett ett kryss per linje] Nei Ja
Hvor ofte plages du med Manedlig Ukentlig ~ Daglig Ga innenders i samme etasje........... D D
svimmelhet?................... D D D .
Ga pa toalettet ........cceovevviiiiinne D D
Hvordan vil du beskrive svimmelheten? Vaske deg pa Kroppen ..........ccoco..... D D
(Sett ett kryss)
Bade eller dusje .......ccccceevvviirennnne D D
Som om rommet snurrer rundt .........c..ccoeiiiinenne D
Kle pdogavdeg......cccoovvrvevevenennnnnn. D D
Somavarepdenbdt........ccocoeeeiviiieeieeeieens D
Legge deg 0g St OppP......coeevreiennnnns D D
Som & skulle besvime .........c.cccevevevrveveecieceeee D
Spise selV. ... D D
Darlig balanse/falltendens ...........ccccccovvvevevevevcnennnne. D
ANNBL ...t D
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@ Bruker du vanligvis hjelpemiddel nar du gar

—

(rullator, krykker, stokk eller annet)?

Ja, bruker ganghjelpemiddel utendgrs.................... D
Ja, bruker ganghjelpemiddel bade innen-
0 UteNUBIS seseusmvmsssnsssmmmnsmmmmssisoiasisisimmnsensens D

Nei, jeg kan ikKe ga .........cooovvevveeieeeeceeeeeeeeeeeen. D

DAGLIGE OPPGAVER

Nei Ja

m Har du fgrerkort? D D

Nei
HVIS JA:

Kjgrer du fortsatt bil?............coccocoeeenen. D

O+s

@ Klarer du selv, uten hjelp av andre, disse

gjgremalene i det daglige:

(Sett ett kryss per linje) Nei Ja
Lagevarm mat......ccccooveeeieiiieieeeeeee D D
Gjgre lett husarbeid (f.eks. oppvask]............ D D
Gjere tyngre husarbeid (f.eks. gulvvask] ...... D D
Vaske KLl .cuumssmmssmsssssssmmsissnssmsismemanmiss D D
Gjore iNNKjBP...coeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e D D
(== 1 T T o[- ————————— D D
Tamedisiner.......cccccveniinenneeeeceeee D D
Kommeé: deg Ut siwvusssmsmmmimsimsnn D D
Tabussen ... D D

ALT | ALT

@ Nar du tenker pa hvordan du har det for tida, er du

stort sett forngyd med tilvaerelsen eller er du stort
sett misforngyd?

(Sett ett kryss)

Svart forngyd ..o
Meget forngyd..........ccoovomimmiie
Ganske fornByd. ......uxenwmvmmsmmsismsiiinssrns
BAE/OG ..o
Noks8 misforngyd ............ccooveveeeeveeeeeereen,

Meget misforngyd ..........cccoooviiiiiiii

OO000000

Svaert misforngyd ..o
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KULTUR/FRIVILLIG ARBEID/LIVSSYN

Her kommer noen sparsmal om deltagelse i kulturelle, religisse
og sportslige aktiviteter.

Hvor mange ganger har du i lgpet av de siste é
maneder vart pa/i: (Sett ett kryss per linje)
Mer 1-6
enn3 1-3  ganger

ganger/ ganger/ siste 6
maned maned méneder Aldri

Museum/kunstutstilling ....... D D D D
Konsert, teater, kino ............. D D D D

Kirke, bedehus, moske,

synagoge e.l. ...ccceeveireniennn. D D D D
Idrettsarrangement............... D D D D

@ Hvor mange ganger har du i lgpet av de siste

6 maneder selv drevet med: (Sett ett kryss per linje]
1 1-3 1-5ganger
Merenn1 gang/ ganger/ sisteé
gang/uke  uke  maned maneder Aldri

Politisk aktivitet/ D

samfunnsdebatt
S
N
Menighetsarbeid

Friluftsliv ............ [:l

O
ooooo o
OoO000 0O O
OoOo0o0o0 0O 0O
oooooOoood

Takk for hjelpen!
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