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HELSEUNDERS@KELSEN | NORD-TRONDELAG

Takk for at du matte til HUNT4. Vi hdper at du ogsé LES DETTE FOR DU STARTER

vil fylle ut dette spgrreskjemaet som gar litt mer

i dybden angéende ulike sykdommer, plager,

livssituasjon og aktiviteter. Du kan lese mer om

HUNT4 i informasjonsbrosjyren du fikk i posten, ® Bruk svart/bla kulepenn eller en god blyant.
ller p& http://hunt4.no. .

eller pd //hunt4.no « Kryss av slik: m

Skjemaet skal leses maskinelt.
Folg derfor disse instruksjonene:

e VENNLIGST FYLL UT SKJEMAET e Krysser du feil, fyller du hele feltet med farge,

* LEGG DET | SVARKONVOLUTTEN slik: [l Sett s8 kryss i rett felt.

e POST DET SNAREST MULIG o .

« PORTO ER BETALT Sett bare ett kt.'yss for hvert spgrsmal om ikke
annet er oppgitt.

Vennlig hilsen ¢ Bruk hele tall nar du fyller inn antall ar eller

Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag antall ganger, slik: 5|2

Telefon 74 07 51 80 / e-post hunt@medisin.ntnu.no

VENNER 0G FAMILIE © Folk trives godt her (sett ett kryss)

Helt enig Delvis enig  Usikker Delvis uenig Helt uenig

o Har du noen som kan gi deg hjelp Nei 2 D D D D D

nar du trenger det? O O
KOSTHOLD
HVIS JA:
Hvem kan gi deg hjelp? (Flere kryss mulig) o Hvor ofte spiser du vanligvis disse maltidene?
Venner Familie Naboer (Sett ett kryss per linje]

1-2 3-6

D D D Sjelden/ ganger ganger Hver

aldri per uke peruke dag

e Har dunoen som du kan Snakke Nei Ja Frokost........cccoeeeeeen. D D D D
fortrolig med? D D Formiddagsmat.......... D D D D
Middag .......cccceevenen. D D D D

HVIS JA:
Hvem kan du snakke fortrolig med? Kveldsmat.................. D D D D
(Flere kryss mulig) Annet maltid .............. D D D D

Venner Familie Naboer

O O O 0O

O | | Nattmat (kL. 24-06)

0 Hvor mange skiver brod/knekkebrgd spiser du

DITT NZERMILJ Q/NABOLAG vanligvis? (Sett ett kryss per linje]
6 eller

0-1 2-3 4-5 flere
Type bred/knekkebrgd per dag per dag per dag per dag

0 Jeg faler et sterkt fellesskap med de som bor her
[Sett ett kryss]

Helt enig Delvis enig  Usikker Delvis uenig Helt uenig

O 0O 0O 0O 0O o

Halvgrovt

o Man kan ikke stole pa hverandre her
(Sett ett kryss) Grovt

Helt enig Delvis enig  Usikker Delvis uenig Helt uenig

D D D D D Ekstra grovt
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Side av8

L 1 -

O0O0a0
O0O0a0




0 Har du vaert plaget av hodepine

Nei Ja

O O

r det siste aret?

HVIS JA:
Hva slags hodepine? (Sett ett kryss)

MiIgrene . ..o D

Annen hodepine..........cccovviiiiiiiiiiccee e D

Omtrent antall dager per mdned med hodepine?

Hvor sterk er hodepinen vanligvis?

Mild (hemmer ikke aktivitet] ..............ccccocvvveeeennn.. D
Moderat (hemmer aktivitet] ...............ccccecvvveeeeenn.. D
Sterk (forhindrer aktivitet] ...............cc.cccocoeveeveeeenennn. D

Hvor lenge varer hodepinen vanligvis?

Mindre enn 4 timer.............ooooiiiiiiiiee

Er hodepinen vanligvis preget av eller ledsaget av:
(Sett ett kryss per linje)

Nei Ja
Bankende/dunkende smerte?........................ D D
Pressende smerte? ... D D
Ensidig smerte (hgyre eller venstre)?........... D D
Forverring ved moderat fysisk aktivitet? ...... D D
Kvalme og/eller oppkast?...........ccccceevririnnnnn. D D
Lys- og lydskyhet?...........cooiiiiiiiiiiis D D
For eller under hodepinen; kan du ha Nei Ja
forbigdende synsforstyrrelse?
(takkede linjer, flimring, tikesyn, lysglimt) D D

o Har du veert plaget med smerter i muskler og
ledd sammenhengende i minst 3 maneder
i lopet av det siste dret?

O

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

Ankler/fatter

—

O

O

B~ H Nei J
Har du veert plaget bade i hgyre og ¢ 2
venstre kroppshalvdel? ......................... D
Har plagene hindret deg i & utfare
daglige aktiviteter? Nei Ja

larbeid.......ccovveeeeeeeeeeeeee e D
Ifritida ... D

SVELG OG LUFTVEIER

Nei

@ Hoster du daglig i perioder av aret? D

HVIS JA: Nei

Er hosten vanligvis ledsaget av D
OPPSPYEEZ e

Har du hatt hoste med oppspytt,

Ja

O

Ja

O

Nei J
sammenhengende i minst 3 maneder ¢ 2
i hvert avde siste to dra? .........cc..c.......... D D
Nei J
m Har du, eller har du hatt, ¢ °
hgysnue/neseallergi? D D
HVIS JA: Nei
. . ei Ja
Har du hatt slike plager i lgpet av
de siste 12 maneder?..........c.ccccoooeevne..... D D




@ Har du hatt noen av fglgende plager MAGE 0G TARM
sammenhengende i minst 3 maneder

I— i lopet av det siste aret?

@ Har du veert plaget med smerter eller ubehag —I

Nei  Ja fra magen de siste 12 maneder?
Nesetetthet..........cccoviiiiiii D D Nei, aldri Ja, litt Ja, mye
Sliming fra nesen eller bak i svelget............ D D D D D
Smerter eller trykk i ansiktet...................... D D
Redusert luktesans ..............c.c.ccccovveevevenenne. D D HVIS JA: Nei
Er disse lokalisert gverst i magen?.............. D
. Nei Ja
@ Har .du hatt blohUlebe;ennelse D D Har du de siste 3 maneder hatt disse
de siste 12 maneder? plagene s& ofte som 1 dag i uka i minst
BUKEr? o D
HVIS JA: Blir smertene eller ubehaget bedre
Hvor mange ganger har du fatt etter at du har hatt avfgring?........................ D
antibiotika for dette de siste antall
o Har smertene eller ubehaget noen
12 maneder? ..o ganger

sammenheng med hyppigere eller
sjeldnere avfgring enn vanlig?...................... D

Ja  Hvor gammel var du?
g Har smertene eller ubehaget noen

@ Har du fatt fjernet D D II' sammenheng med at avfaringen blir
gammel

OO O OO0 Os

halsmandlene? lgsere eller fastere ennvanlig?.................... D
Kommer smertene eller ubehaget D
tt ALEA? e
UTMATTELSE/SLITENHET erer mat
. Nei .
@ Kjenner du deg vedvarende m I hvilken grad har du hatt felgende plager
utmattet/sliten? O D i de siste 12 maneder?
Aldri Litt Mye
HVIS JA: Kvalme .........cocooiiiiiiii D D D
Omtrent hvor lenge har du kjent deg utmattet/sliten?
Mindre enn 3-6 Mer enn Halsbrann/sure oppstot ........ D D D
3 méneder maneder 6 maneder
D D D Diaré ....................................... D D D
Tregmage .....ccceveeevieeiieene, D D D
Omtrent hvor mye av tiden kjenner du deg Vekslende treg mage
utmattet/sliten? ogdiaré........coooveiiririeiinn, D D D
Mindre enn 25-50 % 50-75 % av Mer enn
25 % av tiden av tiden tiden 75 % av tiden Oppblasthet ...........cccevvnnene. D D D

Nei Ja  Hvor gammel var du?

O O O O
@ Har du fatt fjernet

MUNNHULE blindtarmen? D D | g;mmel
URINVEIER
@ Plages du med munntgrrhet? D D

@ Har du flere ganger det siste aret

Nei

(®) Hvordan vurderer du tannhelsa di? fatt pavist protein (eggehvite)
iurinen? D D
Meget darlig Dérlig God Meget god
D D D D HVIS JA:
Hvor gammel var du da dette | ar
Nei  Ja ble pavist fgrste gang?.................. gammel
(® Er du redd for 4 g3 til tannlegen? O O
@ Har du flere ganger det siste aret
@ Hva betyr god tannhelse for helsa di ellers? fatt pavist blod i urinen? O O

Sveert mye Mye Lite Sveert lite

O O O O
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@ Har du noen gang hatt

. .. . Nei Ja

urinveisinfeksjon (bleerekatarr

r eller nyrebekkenbetennelse)? D D
HVIS JA:
Hvor mange slike infeksjoner har | antall
du hatt siste 2 8r?.......cooeeeveeeeeeeeeen. ganger
Har du hatt slik infeks] Net

ar du hatt slik infeksjon

siste 7dager? ..o D D
Har lege sagt at du har hatt nyresvikt
(svekkede nyrer, darlig nyrefunksjon)?.... D D

HVORDAN FOLER DU DEG?

Her kommer noen utsagn om hvordan du foler deg. For hvert
sporsmal setter du kryss for ett av de fire svarene som best
beskriver dine folelser den siste uken. Ikke tenk for lenge pa
svaret; de spontane svarene er best.

@ Jeg faler meg nervgs og urolig

Nei e D Engoddel................... D
Litt.oeeeee D Svartmye........coceeeeee D

@ Jeg gleder meg fortsatt over ting slik jeg
pleide for

Avgjort like mye........... D Bare lite grann............ D

Ikke fullt s& mye ......... D Ikke i det hele tatt....... D

¢@) Jeg har en urofglelse som om noe forferdelig

vil skje

Ja, og noe Litt, bekymrer
sveertille......cccooeeenee. D meg lite....ccoooriienn D
Ja, ikke sa Ikke i det
veldigille.........cc.cee. D hele tatt..............c...... D

@ Jeg kan le og se det morsomme i situasjoner

Like mye nd Avgjort ikke

som f@r.......cocoeeeeeee. D som far.........cceeeeens D
Ikke like mye nd Ikke i

SOM far.....coovviine D det hele tatt .............. D

@ Jeg har hodet fullt av bekymringer

Veldig ofte ................... D Avog til ..o, D

Ganske ofte.................. D Engangiblant......... D
@ Jeg eri godt humgr

Aldri .o D Ganske ofte............... D

Noen ganger............... D For det meste ............. D

@ Jeg kan sitte i fred og ro og kjenne meg avslappet

Ja, heltklart ............... D Ikke sa ofte.................. D

Vanligvis.......cccocevenne. D Ikke i det hele tatt....... D
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@ Jeg fgler meg som om alt gar langsommere

Nesten hele tiden ....... D Fra tid tilannen .......... D

Svaert ofte ......ccoceeeene D Ikke i det hele tatt....... D
@ Jeg faler meg urolig som om jeg har _l

sommerfugler i magen

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

Fra tid tilannen .......... D Svaertofte .....cceeeee D

@ Jeg bryr meg ikke lenger om hvordan jeg ser ut

Ja, jeg har sluttet
dbrymeg.....cccceuee.e. D Kan hende ikke nok.... D

Ikke som jeg burde...... D Bryr meg som fer ....... D

@ Jeg er rastlgs som om jeg stadig ma vaere aktiv

Uten tvil sveert mye .... D Ikke sa veldig mye....... D
Ganske mye................. D lkke i det hele tatt....... D

@ Jeg ser med glede fram til hendelser og ting

Like mye Avgjort mindre

som far........coeeenneenn. ennfor.......ccceevvveene... D
Heller mindre Nesten ikke i det
ennfar..........cceeee. D heletatt...................... D

@ Jeg kan plutselig fa en fglelse av panikk

Uten tvil sveert ofte..... D Ikke s veldig ofte....... D

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

@ Jeg kan glede meg over gode bgker, radio/TV

Ofte. o D Ikke sd ofte.................. D

Fratid tilannen........... D Sveert sjelden.............. D

The HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale®) is reproduced
by kind permission of GL Assessment Limited, London W4 4AJ.
All rights reserved including translation.

MESTRING

Tenk pa den siste maneden; kryss av i den boksen som best
beskriver deg, din familie og forhold til venner:

@ Nye vennskap:

joer OO0 0D medsrne
@ A komme i kontakt med nye folk:
00000 unw
@ Nar jeg er sammen med andre:

Sitter latteren Sitter latteren
min lgst D D D D D langt inne

Er vanskelig
for meg

-



@ | familien min er forstaelsen av hva som er
viktig i livet:

Ganske forskjellig D D D D D Lik

@ Familien min preges av:

D D D D D Godt samhold

Splittelser

@ | vanskelige perioder:

Ser familien

Beholder familien min mgrkt
min et positivt syn D D D D D pé fremtiden

ALKOHOL

Nei Ja

@ Drikker du alkohol? 0 0O

HVIS JA: Nei Ja
Har du noen gang fglt at du burde
redusere alkoholforbruket ditt? ................. D D

Har andre noen gang kritisert
alkoholbruken din?..........cccooviiiiiiiiiiiee D D

Har du noen gang fglt ubehag eller
skyldfslelse pga. alkoholbruken din?........... D D

Har det & ta en drink noen ganger vaert

det fgrste du har gjort om morgenen for

& roe nervene, kurere bakrus eller som

en oppKVIKKEr? ......ccooovviiiiieiecie e D D

LIVSHENDELSER

@ Har du noen gang opplevd noe av dette?
[Flere kryss mulig)
Ja,
Ja, Ja, siste 12
Nei for 18 ar etter 18 &r maneder

Veert livstruende
syk eller skadet.......... D D D D
Hatt livstruende

sykdom eller skade
blant dine naermeste D

Alvorlige problem
i forholdet til din
partner eller ektefelle D

Brudd i ditt

parforhold................... D

Bré og uventet dod
hos noen som stod D

OO OO0 O
OO oo O
OO0 OO0 04

Blitt utsatt for fysisk
vold (banket/ skadet) D

Gjentatt psykisk vold
fra dine naermeste

(truet/utskjelt/latter-
liggjort/nedverdiget) D D

O
O
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Ja,
Ja, Ja, siste 12
Nei for 18 &r etter 18 &r méaneder
Blitt utsatt for

ugnskede seksuelle

handlinger ................. D D D D

Blitt mobbet pd mobil

eller internett ............. D D D D

Blitt mobbet/
trakassert pa skole/

utdanningssted........... D D D D

KULTUR/FRIVILLIG ARBEID/LIVSSYN

@ Hvor mange ganger har du i lgpet av —I
de siste 6 maneder vaert pa/i:
(Sett ett kryss per linje)

1-6
Mer enn 1-3 ganger
3 ganger/ ganger/ siste 6
maned maned maneder Aldri

O O 0O O
O O 0O O

O O 0O O
O O 0O O

@ Hvor mange ganger har du i lgpet av de siste
6 maneder selv drevet med: (Sett ett kryss per linje)
1-5
Mer enn 1 1-3  ganger
1gang/ gang/ ganger/ siste 6
uke uke méaned maneder Aldri

Museum, kunst-
utstilling.........ccccoeenee.

Konsert, teater, kino

Kirke, bedehus, moske,
synagoge e.l.............

Idrettsarrangement ...

Politisk aktivitet/
samfunnsdebatt

Forenings-
virksomhet..........

Musikk, sang,
teater .......cccc......

Menighetsarbeid

Friluftsliv ............

Oooooooao
Ooooooao
Ooooooao
OO0O000 00
OO0O000 00

@ Tror du pa et liv etter deden?

Ja, Ja, Nei, Nei,
absolutt antagelig antagelig ikke absoluttikke Vet ikke

o o 0o 0O O

@ Jeg soker hjelp hos Gud nar jeg trenger styrke
og tragst

Aldri Sjelden

O O O O

Av og til Ofte

-



SEKSUALITET URINLEKKASJE

r Tenk pa de siste 4 ukene:

@ | hvilken grad har du veert interessert i sex?

@ | hvilken grad har du veert seksuelt aktiv

(med eller uten samleie)?

lkkeidetheletatt..............ooooiiiiiiiii

Nei

@ Har du ufrivillig urinlekkasje? D

HVIS JA:
Hvor ofte har du urinlekkasje?

Mindre enn 1 gang per maned............cccccoooeeeinennnne.
En eller flere ganger per maned ............cccococvevenenee
En eller flere ganger per uke..........cccccoevevveviieenieens

Hver dag og/eller natt..........cccccooeiiviicncniincee

@ Hvis du har vaert seksuelt aktiv, i hvilken grad
har du hatt glede av din seksuelle aktivitet?

lkkeidetheletatt.............cooooiiiiiii

SVERIM MY ..ot

Ikke aktuelt...........cooooiii e

Hvor mye urin lekker du vanligvis hver gang?

Har du lekkasje av urin i forbindelse
med hosting, nysing, latter, tunge Lgft? D

Har du lekkasje av urin i forbindelse Nei
med plutselig og sterk vannlatings-

trang? D

Ja

@ Har du hatt terr skjede under samleie?

SVERIM MY ..o

Ikke aktuelt...........ccoooi

Hvordan opplever du lekkasjeplagene dine?

@ Har du hatt smerter under samleie?

SVt MY ..o

Ikke aktuelt...........ccooooiiii

@ Hvilken seksuell legning har du?

lkke noe problem ...

En liten plage.......ccooviviiiieeeceee s D
Endelplaget.......ccoooiiiiiiiiiiiiiee e D
Mye plaget .........oooiiiii e D
Sveert stort problem............cocooeiiieiiie e D
Hvor gammel var du da du fikk ar
urinlekkasje? ........ccccoovvvivveeiiiiienn, | gammel

Nei Ja

D @ Har du sgkt lege for urinlekkasje? D

HVIS JA:
Hvilken behandling har du fatt?
[Flere kryss mulig)

O




ARBEIDET DITT

Svar hvis du er, eller har veert, i arbeid. Ta stilling til disse
sporsmalene om arbeidet ditt:

@ Krever arbeidet ditt at du ma arbeide veldig
hurtig?

Ja,ofte .o, D Nei, sjelden................. D

Ja,iblant .................... D Nei, sa godt som aldri D

@ Krever arbeidet ditt at du ma arbeide svaert
hardt?

Ja,ofte.............L D Nei, sjelden................. D

Ja,iblant ....c.cccocveenn. D Nei, s& godt som aldri D

@ Krever arbeidet ditt for stor arbeidsinnsats?

Ja,ofte..........L D Nei, sjelden................. D

Ja,iblant ......cccocoevenn. D Nei, s& godt som aldri D

@ Krever arbeidet ditt oppfinnsomhet?

Ja,ofte .o, D Nei, sjelden................. D

Ja,iblant ......cccocoeven.. D Nei, sa godt som aldri D

@ Har du mulighet til selv 8 bestemme hvordan
arbeidet skal utfgres?

Ja, ofte ..o D Nei, sjelden................. D

Ja,iblant .....ccoooveeene. D Nei, s& godt som aldri D

@ Har du mulighet til selv 8 bestemme hva som
skal gjgres i arbeidet ditt?

Ja,ofte .o, D Nei, sjelden................. D

Ja,iblant ..........ccceee. D Nei, s& godt som aldri D

@ Er arbeidet ditt sa fysisk anstrengende at du
ofte er sliten i kroppen etter en arbeidsdag?

Ja, nesten alltid.......... D Ganske sjelden ........... D

Ja, ganske ofte............ D Aldri eller nesten aldri D

ARBEIDSPLASSEN DIN

Hvis du jobber eller har jobbet sammen med andre, ta stilling til
pastandene under:

@ Det er et godt samhold pa arbeidsplassen
Stemmer helt.............. D Stemmer ikke seerlig D

D Stemmer slett ikke..... D

Stemmer ganske bra

L Side[ |avs L

@ Mine kolleger stiller opp for meg (gir meg stotte)
Stemmer helt.............. D Stemmer ikke szrlig D

D Stemmer slett ikke..... D

Stemmer ganske bra

@ Jeg trives godt med mine arbeidskamerater _I
Stemmer helt.............. D Stemmer ikke szrlig D

D Stemmer slett ikke..... D

Stemmer ganske bra

@ Er du blitt mobbet/trakassert pa din
arbeidsplass?

Ja,ofte.................. D Nei, sjelden................. D

Ja,iblant ......ccocoeen. D Nei, sa godt som aldri D

HUKOMMELSE

Nei Ja, litt Ja, store

O O od

Nei Ja, litt Ja, mye

O O O

m Har du problemer med
hukommelsen?

@ Har hukommelsen endret
seg siden du var yngre?

@ Har du problemer med &:

Huske hendelser som skjedde
fordrsiden .........cocooveeveeiee D

(Sett ett kryss per linje) Aldri Avogtil Ofte
for 18 minutter sidon . 1 O O
e O O 0O
Huske datoer ..........cccceeveiniicninens D D D
Pt o O O O
for noen dager siden . 1 O O

O O

O O

Holde tradden i samtaler................. D

SVANGERSKAP 0G PREVENSJON

. Nei Ja
m Har du noen gang provd i
mer enn ett ar a bli gravid? O O

HVIS JA:

Hvor gammel var du fgrste gang

du hadde problemer med 3 bli
gravid? ...

ar
| gammel

Nei Ja

O O

@ Har du noen gang fatt hormon-
behandling for & bli gravid?




Nei, Ja, Ja,
aldri tidligere na

O 0O O

@ Bruker du, eller har du noen
r gang brukt, p-piller?

HVIS JA NOEN GANG:
Hvor gammel var du fgrste gang ar
du begynte med dette? ...................

gammel

Hvor mange ar har du til sammen brukt p-piller?

Mindre enn 1 ar 1-3 ar 4-10 ar Over 10 ar
Nei, Ja, Ja,

@ aldri tidligere na
Bruker du, eller har du
noen gang brukt, p-plaster? D D D

Bruker du, eller har
du noen gang brukt,
p-sproyte, p-ring, p-stav

eller hormonspiral? D D D

Nei Ja
@ Har du noen gang brukt angrepille? D D

HVIS JA: antall
Hvor mange ganger siste &r?............ | ganger

OVERGANGSALDER

Hvis du ikke har kommet i overgangsalder, hopp til sporsmal 82.

O O

@ Er du, eller har du veert,

i overgangsalderen?

HVIS JA: Nei Ja
forbindetse med avergangsalder?.......... O O
HVIS JA:

DN e e O 0O
Har du fortsatt hetetokter?........................... D D

@ Har du brukt tabletter eller plaster som inne-
holder gstrogen mot plager i overgangsalderen?

Aldri Ja,for  Ja,nd

O O O

HVIS JA NOEN GANG:

ar
Hvor gammel var du da du begynte?..... | gammel
Hvor gammel er/var du siste gang | ar
du brukte dette? .........ccoovieiiiiis gammel
Ja

@ Bruker du na krem eller stikkpiller
med gstrogen i skjeden? D D
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1

AVFORING

@ Har du hatt ukontrollert
lekkasje av luft fra
tarmeni lgpet av
den siste maneden?

Aldri/ Ja, Ja,
sjelden hver uke hver dag

O 0O O

@ Har du hatt lekkasje av Aldri/  Ja, Ja,
avf¢ring fra tarmen i lapet sjelden hver uke hver dag

av den siste mdneden? O O Od

HVIS JA:

Har plagene med lekkasje
fra endetarmen innvirkning
pa ditt hverdagsliv? ...............

Aldri/ Ja, Ja,
sjelden hver uke hver dag

O 0O 0O

@ Har du evne til 3 holde igjen avfgring
og utsette toalettbesgk i 15 minutter
etter farste folelse av trang? D D

SPISEVANER

@ Nedenfor er en liste over ting som gjelder _I
spisevaner. Kryss av for hva som passer deg
(Sett ett kryss per linje]

Ja

Aldri Sjelden Ofte Alltid
Nar jeg forst har begynt

a spise, kan det
VansKelig 8 S1OPE v OO0 0O

Jeg bruker for mye tid
til & tenke pd mat................... D

Jeg foler at maten
kontrollerer livet mitt............ D

Na&r jeg spiser, skjeerer
jeg maten opp i sma biter...... D

Jeg bruker lengre tid
enn andre pé et maltid .......... D

Andre mennesker synes jeg
erfortynn.....ccccooviiiinnnn, D

Jeg fgler at andre presser
meg til & spise.........cccceevenne. D

O0O0O000aO0
O0O00000O0
O0O00000O0

Jeg kaster opp etter at
jegharspist......ccccceeiiine D




